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Kriegstyphns  und  Ruhr. 

4 

Von  Rud.  Virchow. 


Es  ist  noch  nicht  an  der  Zeit,  die  Statistik  der  Krankheiten 
aufzustellen,  welche  der  gegenwärtige  Krieg  hervorgebracht  hat. 
Aber  schon  wissen  wir,  dass  Zehotausende  und  aber  Zebntausende, 
welche  die  Waffen  des  Feindes  verschont  haben,  von  Seuchen 
heimgesucbt  sind,  wie  sie  bis  jetzt  noch  jeden  länger  dauernden 
Krieg  begleitet  haben.  Die  Erfahrungen  von  1864  und  1866  hatten 
uns  etwas  verwöhnt.  Die  kurze  Dauer  dieser  Kriege  hatte  uns  vor 
der  Entwicklung  der  gewöhnlichen  Kriegsseuchen  geschützt,  und 
wenn  nicht  im  letztgenannten  Jahre  die  Cholera  sich  unter  den 
Soldaten  mit  furchtbarer  Schnelligkeit  verbreitet  hätte,  so  hätten  wir 
uns  iu  der  That  Glück  wünschen  können  zu  den  verhältiiissmässig 
geringen  Verlusten,  welche  unsere  Heere  zu  erleiden  hatten.  Der 
gegenwärtige  Krieg  hat  ein  Dogma  nach  dem  anderen  zerstört, 
welches  die  Leichtgläubigen  errichtet  hatten.  Zuerst  das  Dogma, 
dass  gegenüber  den  modernen  Schusswaffeu  die  Festungen  veraltete 
und  unbrauchbare  Einrichtungen  seien.  Sodann  das  Dogma,  dass 
die  Kriege  der  Neuzeit  immer  kürzer  werden  würden,  da  die  un-- 
geheuren  stehenden  Heere  zu  schnellen  Entscheidungen  zwängen. 
Womit  das  weitere  Dogma  zusammenhing,  duss  die  modernen  Kriege 
nur  noch  Duelle  der  Armeen  seien,  neben  denen  das  eigentliche 
Volk   sich  ganz  friedlich  und  freundlich   verhalten  werde.    Endlich 
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das  Dogma,  dass  die  schweren  Feld-  und  Lagerseuchen  nur  noch 
der  Geschichte  angehörten. 

Der  Beginn  des  Feldzuges  schien  diese  Vorstellungen  zu  recht- 
fertigen. Eine  Reihe  grosser  und  scheinbar  entscheidender  Schlachten 
führte  das  siegreiche  Heer  schnell  in  das  Innere  des  feindlichen 
Landes.  Zahlreiche  Todte  und  Verwundete  blieben  hinter  der  Front- 
linie, aber  der  Gesundheitszustand  erhielt  sich  gttnstig.  Die  öflfent- 
lichen  Berichte  priesen  das  Wohlbefinden  der  Sieger.  Aber  plötzlich 
änderte  sich  Alles.  Auf  die  offene  Feldschlacht  folgte  der  Belage- 
rungskrieg. Um  die  Festungen  sammelten  sich  Heereskörper  von 
einer  Grösse,  wie  sie  niemals  vordem  zu  ähnlichen  Zwecken  ver- 
einigt gewesen  sind.  In  Met^  und  Paris  wurden  Menschenmassen 
eingeschlossen  und  Monatelangen  Entbehrungen  ausgesetzt,  wie  sie 
in  keiner  Zeit  geschichtlicher  Erinnerung  gleich  zahlreich  belagert 
worden  sind. 

Und  nun  erhohen  sich  auch  die  Seuchen.  Zuerst  auf  dem 
viel  geprüften  Gebiete  von  Metz.  Was  ich  schon  vor  drei  Monaten 
(dieses  Archiv  Bd.  LL  S.  128)  mit  Sorge  ausgesprochen  hatte,  dass 
dieses  alte  Ruhr-  und  Typhusland  von  Neuem  von  den  alten  Leiden 
heimgesucht  werden  möchte,  das  hat  sich  in  unerwartet  heftiger 
und  ausgedehnter  Weise  bestätigt.  Unter  den  Hunderttausenden, 
welche  den  ehernen  Gürtel  um  die  jungfräuliche  Feste  schlössen, 
breitete  sich  zuerst  die  Ruhr  aus,  deren  erste  Spuren  schon  nach 
der  Schlacht  an  den  Spicherer  Höhen  hervorgetreten  waren;  ihr 
folgte  der  Typhus.  Die  improvisirten  Hospitäler  in  Schulen  und 
Hallen,  die  neu  aufgeschlagenen  Barracken  füllten  sich  mit  Kranken; 
endlose  Züge  von  Leidenden  wurden  der  Eleimath  oder  wenigstens 
den  weiter  zurück  eröffneten  SpiUilern  zugeführt.  Jeden  Tag  gingen 
von  Nov^ant  und  Reroilly  neue  Krankenzüge  auf  der  Eisenbahn 
ab  und  schon  Mitte  October  wurde  die  Zahl  der  Hcimgesendeten 
auf  50,000  veranschlagt.  Nicht  minder  litt  die  eingeschlossene 
Festuug  selbst.  Als  sie  endlich  übergeben  wurde,  fand  man 
25,000  Kranke  und  Verwundete. 

Ich  will  nicht  davon  sprechen,  was  sich  gegenwärtig  um  und 
in  Paris  zuträgt,  denn  die  Nachrichten  sind  noch  zu  unsicher.  Von 
Zeit  zu  Zeit  kommt  freilich  sowohl  von  den  Belagerern,  als  von 
den  Belagerten  die  tröstliche  Versicherung,  es  gehe  Alles  gut  oder, 
was  weniger  günstig  lautet,  es  bessere  sich  der  Gesundheitszustand, 
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aber  bald  folgen  wieder,  namentlich  aus  privaten  Quellen,  andere 
Hitlheilungen.  Die  Ruhr  ist  da,  der  Typhus  ist  da,  und  eine  Fa. 
milie  nach  der  anderen  bat  £rkrankungs-  oder  Todesrälle  der  Ihrigen 
zu  beklagen.  Dazu  kommt  noch  in  Paris  die  schreckliche  Verhee* 
rung  durch  die  Pocken,  welche  schon  lange  vor  dem  Kriege  der 
leichtsinnigen  Bevölkerung  entsetzliche  Verluste  beigebracht  hatten. 

Die  Geschichte  der  Medicin  oder,  wie  ich  sie  ein  anderes  Mai 
genannt  habe,  die  Leidensgescbichte  der  Menschheit  wird  die  Summen 
der  unschätzbaren  Opfer  dieses  Krieges  neben  den  ungeheuren  Ziffern 
der  früheren  Kriegsschfiden  zu  verzeichnen  haben.  Möge  sie  auf- 
merksamere Leser  finden,  als  bisher!  und  möchten  diese  Leser 
energische  Vertheidiger  der  Lehre  von  der  Nothwendigkeit  des  Frie- 
dens fUr  das  Gedeihen  der  Völker  sein!  Immerhin  ist  es  als  ein 
grosser  Fortschritt  zu  betrachten,  dass  in  den  letzten  Jahren  die 
Minner  des  Friedens  begonnen  haben,  auch  aus  der  Geschiebte  der 
Medicin  ihr  Rüstzeug  zu  holen,  dass  also  wenigstens  der  Anfang 
gemacht  ist,  diese  reiche  und  so  sorgfältig  gehegte  Schatzkammer 
der  gesammten  Menschheit  zu  öffnen.  Aber  ist  es  nicht  wie  eine 
herbe  Ironie,  dass  gerade  die  Geschichte  der  Seuchen  von  Metz, 
auf  Grund  vou  Arbeiten,  welche  die  dortige  medicinische  Gesellschaft 
veröffentlicht  hat,  als  erstes  Beispiel  einer  solchen  Veröffentlichung 
gewährt  worden  war?  Bereits  vor  zwei  Jahren  hat,  wie  ich  im  Sep- 
tember berichtet  habe,  die  internationale  Friedensgesellschaft  zu  Paris 
das  interessante  BUchlein  herausgegeben.  Was  hat  es  geholfen?  Unsere 
nationalen  Heisssporne  forderten  schon  im  Beginn  des  Kampfes  den 
Krieg  bis  zur  Neige,  um,  wie  es  hiess,  „Zustände  zu  schaffen, 
welche  die  Friedfertigkeit  des  Nachbarvolkes  besser,  als  bisher, 
verbürgen.^  Und  doch  war  damals  schon,  als  Schlussergebniss  der 
Metzer  Untersuchungen,  gleichsam  als  düstere  Vorahnung  zu  lesen: 
Victorieuses  ou  vaincues,  les  arm^es,  sur  leur  passage,  laissent  une 
longue  trace  de  douleur  et  de  mort  dont  le  soiivenir  se  perp^tue 
peodant  plusieurs  g6ci6rations;  \k  est  pent-6tre  la  cause  myst^rieuse 
de  ces  haines  instinctives  qui  existent  entre  certaines  nations,  haines 
qui  ne  s'effacent  q\ik  la  longue  par  les  relations  du  commerce  et 
de  rindustrie.    (Guilhaumon,  La  guerre  et  les  ^pidemies.  p.  90). 

Nichts  ist  bekanntlich  schwieriger,  als  der  Versuch,  die  Lehren 
der  Geschichte  für  die  Gegenwart  wirksam  zu  machen.  Die  Massen 
empfangen  diese  Lehren  nicht  und  die  Staatsmänner  vergessen  sie 
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Wir  haben  nicht  einmal  das  Recht,  uns  darüber  zu  wundern,  denn 
in  unserer  eigenen  Wissenschaft  sehen  wir  nur  zu  oft  dieselbe 
Vergesslichkeit  hervortreten.  Niemand  icann  die  Geschichte  gerade 
derjenigen  beiden  Seuchen,  welche  jetzt  wieder  unser  Heer  decimi- 
ren,  verfolgen,  ohne  die  schmerzliche  Wahrnehmung  zu  machen, 
dass  selbst  die  Erinnerung  an  die  Thatsachen  bis  auf  die  letzte 
Spur  aus  dem  Bewusstsein  der  Fachmänner  verschwindet  und  dass 
es  erst  wieder  neuer,  harter,  eigener  Erfahrungen  bedarf,  um  sie 
in  das  Gedächtniss  zurückzurufen. 

Bei  Gelegenheit  der  ostpreussischen  Hungersnoth  habe  ich  in 
einem  öffentlichen  Vortrage  dargelegt,  wie  vergesslich  die  allgemeine 
Meinung  der  Aerzte  gewesen  ist  in  Beziehung  auf  den  Kriegs- 
typhus. Ich  erwflhnte,  dass,  obwohl  die  napoleonischen  Kriege 
die  allerschwersten  Typhus^Epidemien  in  ihrem  Gefolge  gehabt  und 
dadurch  unsägliches  Elend  weit  und  breit  herbeigeführt  hatten,  doch 
zwei  Generationen  genügten,  um  selbst  in  der  Wissenschaft  die 
alte  Kenntniss  in  den  Hintergrund  treten  zu  lassen  (Ueber  den 
Hungertypbus  und  einige  verwandte  Krankheiten.  1868.  S.  4).  Ich 
erinnerte  daran,  dass  gerade  während  der  letzten  Kriegsjahre,  um 
1813,  Petit  und  Serres  die  ersten  sicheren  Grundlagen  der  ana- 
tomischen Kenntniss  des  Typhus  gelegt  hatten,  auf  denen  alsbald 
v.  Po  mm  er  und  Schön  lein  fortbauten,  um  das  Verständniss  des 
gewöhnlichen  Typhus  oder,  wie  ich  kurzweg  sagte,  des  Friedenstyphus 
in  erfahrungsmässiger  Weise  weiter  zu  fördern.  Allein  über  der 
Feststellung  der  Lehre  von  dem  Unterleibstyphus  ging  allmählich 
das  Wissen  von  dem  eigentlichen  Kriegstyphus  verloren.  Obwohl 
Schön  lein  selbst  neben  dem  abdominalen  Typbus  den  cerebralen, 
neben  dem  enanthematischen  den  exanthematischen  lehrte,  obwohl 
sich  in  Frankreich  und  namentlich  in  England  und  IrlaAd,  durch 
wiederholte  traurige  Erfahrung  gekräftigt,  das  Wissen  von  zwei 
Formen  oder  Arten  der  Krankheit,  dem  Typhus  (Typhus  fever)  und 
dem  Typhoidfieber  erhielt,  so  führte  doch  der  in  Deutschland  immer 
allgemeiner  werdende  Gebrauch,  im  Gegensatze  zu  diesem  Wissen 
gerade  den  Abdominaltyphus  kurzweg  Typhus  zu  nennen,  nach  und 
nach  zu  der  Meinung,  dass  es  ein  Aberglaube  sei,  die  Existenz 
eines  zweiten  Typhus  zuzulassen.  Die  Einheitslehre  siegte  auch  hier 
um  ihrer  Einfachheit  und  scheinbaren  Bequemlichkeit  willen. 

Erst  die  oberscblesische  Hunger-Epidemie  brachte  die  unitarische 


Bewegung  zum  Stehen.  leb  selbst  habe  damals  den  Nachweis  von 
dem  Fehlen  aller  derjenigen  anatomischen  Veränderungen  geliefert, 
welche  den  Abdominaltyphus  charaklerisiren  (dieses  Archiv  1848. 
Bd.  IL  S.  223.  1849.  Bd.  III.  S.  182).  Aber  erst  der  Krimkrieg 
brachte  den  allgemeinen  Umschlag;  damals  drang  die  Ueberzeu- 
gung  durch,  dass  der  sogenannte  Petechialtyphus,  das  alte  Fleck- 
fieber nicht  blos  die  Hungerseuche,  sondern  auch  der  eigentliche 
Prototyp  des  Feld-  und  Lagertyphus  sei.  So  i$t  es  denn,  nicht 
ohne  Grund,  gekommen,  dass,  als  die  ersten  Nachrichten  von  dem 
Auftreten  des  Typhus  vor  Metz  uns  erreichten,  die  allgemeine  Be- 
fürchtung entstand,  es  möchte  das  durch  seine  grosse  Ansteckungs- 
föhigkeit  so  gefahrvolle  Fleckfieber  sein. 

Schon  in  meinem  Vortrage  über  den  Hungertyphus  (S.  18) 
habe  ich  erwähnt,  dass  allerdings  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der 
Kriegstyphus  unzweifelhaft  Fleckfieber  sei,  dass  jedoch  in  einzelnen 
Epidemien  selbst  der  napoleonischen  Zeit,  z.  B.  in  der  schweren 
Epidemie  von  Mainz  1813  — 1814,  offenbar  Abdominaltyphus  ge- 
herrscht bähe.  Die  Erfahrung  von  Metz  hat  ein  neues  und  überaus 
lehrreiches  Beispiel  für  dieses  Vorkommen  des  Abdominaltyphus 
(Typboidfieber)  als  Kriegstyphus  geliefert.  In  einer  kleinen  Schrift 
über  meine  eigenen  Wahrnehmungen  vor  Metz  (Der  erste  Sanitäts- 
zug des  Berliner  Hülfsvereins  für  die  deutschen  Armeen  im  Felde. 
1870.  S.  15)  habe  ich  erwähnt,  dass  als  eigentlich  daselbst  herr- 
schende Typhusform  sich  die  abdominale  herausstellte,  obwohl  ein- 
zelne Fälle  durch  die  Ausdehnung  des  Exanthems  den  Verdacht 
des  Fleckfiebers  erregt  hätten.  Auch  die  späteren  Erfahrungen, 
namentlich  nach  der  Uebergabe  von  Metz,  haben  dieses  Urtheil  be- 
stätigt, und  es  ist  mir  nicht  bekannt  geworden,  dass  seitdem  irgendwo 
das  Fleckfieber  als  eigentliche  Epidemie  beobachtet  worden  ist.  Nur 
in  Giessen  wurde  n>ir  erzählt,  dass  dort  Erkrankungen  von  exan- 
thematischem  Typhus  an  Wärterinnen  vorgekommen  seien.  Indess 
auch  der  Abdominaltyphus  bietet  so  zahlreiche  Mannichfaltigkeiten 
seines  Verlaufes  dar,  dass  es  in  hohem  Maasse  geboten  ist,  gegen- 
über einzelnen  Fällen  alle  Vorsicht  des  Urtbeils  zu  bewahren.  Na- 
mentlich die  Zumischung  des  Malaria-Elementes,  welches  sich  auch 
in  diesem  Kriege  in  zahlreichen  Intermittens -Erkrankungen  wirk- 
sam gezeigt  bat,  verwirrt  das  Bild  des  sogenannten  Normalverlaufes 
des  Typbus  in  zuweilen  täuschender  Weise. 
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Es  ist  an  diesem  Orte  vielleicht  gerathen,  einige  Bemerkungen 
vorzutragen,  um  gewisse,  noch  sehr  verbreitete  Vorurtheile  in  Be- 
ziehung auf  die  Beurihcilutig  der  Typhen  zu  zerstreuen.  Dazu  ge- 
hört zunächst  die  Meinung  über  die  Bedeutung  des  Exanthems. 
Nicht  venige  Aerzte  meinen,  veriührt  durch  den  Namen  des  Pete- 
chialtyphus, dieser  letztere  charakterisire  sich  durch  „eigentliche 
Petechien",  und  als  solche  denken  sie  sich  die  jetzt  gewöhnlich 
unter  dieser  Bezeicimung  autgeführten  kleinen  Blutaustretungen  in 
die  oberflächlichen  Schichten  der  Lederhaut.  Dies  ist  ein  vollkom- 
mener Irrthum.  Schon  in  meiner  Analyse  des  oberschlesiscben 
Typhus  habe  ich  den  historischen  Nachweis  geliefert  (dieses  Archiv 
Bd.  II.  S.  249),  dass  der  Name  der  Petechien  in  der  heutigen 
Sprache  der  Aerzte  nicht  mehr  dasselbe  bedeutet,  wie  früher,  indem 
der  aus  der  oberitalienischen  Volkssprache  herübergenommene  Aus- 
druck der  Peticulae,  wie  er  durch  Fracastoro  in  die  wissenschaft- 
liche Terminologie  eingeführt  ist,  ursprünglich  genau  dasselbe  be- 
zeichnet, wie  der  spätere  Ausdruck  Roseolae,  nehmlicb  flohsticbäbn- 
liche  Flecke  (daher  Morbus  pedicularis  s.  peticularis).  Dieses 
Exanthem,  welches  nach  der  Angabe  Fracastoro's  vom  Volk 
auch  Lenticulae  oder  Puncticula  genannt  wurde,  war,  soweit  sich 
beurtheilen  lässt,  nicht  wesentlich  ein  hämorrhagisches,  sondern  ein 
hyperämisches,  und  der  Ausdruck  Petechialtyphus  stellte  daher, 
wie  ich  ausführte,  in  gewisser  Weise  eine  Tautologie  dar,  insofern 
ursprünglich  das  Wort  Petechiae  nicht  bloss  den  Ausschlag,  sondern 
die  ganze  Krankheit  bezeichnete  und  insofern  nach  unserem  jetzigen 
Wissen  auch  der  gewöhnliche,  abdominale  Typhus  ein  solches 
Exanthem,  die  sogenannten  Roseolae,  zeigt. 

Dass  man  überhaupt  darauf  gekommen  ist,  kleine  oberflächliche 
Blutaustretungen  im  Gewebe  der  Lederhaut  Petechien  zu  nennen, 
erklärt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  in  der  That  auch  die  Floh- 
stiche, von  denen  der  Name  hergenommen  war,  ein  hämorrhagisches 
Element  enthalten.  Der  frische  Flohstich  setzt  sich  gleichsam  aus 
zwei  Bestandtheilen  zusammen :  einem  dunkleren,  durch  kleine  Blut- 
austretung  bedingten  Mittelpunkt,  der  freilich  häufig  fast  verschwin- 
dend klein  ist,  und  einem  breiteren,  helleren,  bloss  byperämischen 
Hofe,  der  unter  dem  Fingerdrucke  vorübergehend  verschwindet 
Dieser  Hof  erblasst  schon  nach  einigen  Stunden  von  selbst  und  es 
bleibt  bald  nur  das  nicht  wegdrückbare  Gentrum   übrig,   welches 


UDter  Umstanden  wie  ein  kleiner  Purpura -Punkt  erscheint.  Mir 
selbst  trat  dieses  „Exantbem^  in  einer  die  Diagnose  erschwerenden 
Weise  zuerst  im  Jahre  1852  bei  Gelegenheit  der  Hungersnoth  im 
Spessart  entgegen  und  ich  habe  damals  schon  die  Gefahr  von  Ver- 
wechselungen erörtert  (WUrzburg.  Verhandl.  Bd.  III.  S.  159).  Spä- 
ter, namentlich  seit  dem  Jahre  1867,  wo  ich  während  zweier  Epi- 
demien einen  grossen  Theil  der  Fleckfieber-Kranken  Beriin's  auf 
meiner  Abiheilung  in  der  Charit^  zu  behandeln  hatte,  bin  ich  ziem- 
lich oft  in  der  Lage  gewesen,  zu  erwägen,  ob  das,  was  ich  vor 
mir  sah,  wirkliche  Flohstiche  oder  „spontane^  pathologische  Er- 
scheinungen waren.  Denn  der  frische  Flohstich  gleicht  der  Roseola, 
der  alte  der  „Petechie^  im  modernen  Sinne  des  Wortes.  Jener 
unterscheidet  sich  von  der  Roseola  durch  das  dichter  rothe,  nicht 
wegdrUckbare  Gentrum;  dieser  von  der  Petechie  durch  seinen  ge- 
ringen Umfang,  seine  schärfere  Umgrenzung  und  seine  meist  etwas 
schmutzige  Färbung. 

Lag  also  schon  in  der  ursprünglichen  Terminologie  eine  ge- 
wisse Verführung  zu  Irrthümern,  so  bildete  sich  im  17.  u.  18.  Jahr- 
hundert aus  Gründen,  weiche  dem  herrschenden  Krankheitscharakter 
entflossen,  mehr  und  mehr  die  Vorstellung  aus,  dass  gerade  der 
hämorrhagische  Fleck  das  Wesentliche  sei.  In  dem  Maasse  nehmlich, 
als  der  Skorbut  sich  ausbreitete  und  die  mannichfachsten  Blutaus- 
tretungen  in  Haut  und  Unterhaut  mit  sich  brachte,  stellte  sich  die 
Vorstellung  fest,  dass  eine  gewisse  Verderbniss  oder  Fäulniss  des 
Blutes,  welche  mit  Dünnfiüssigkeit  (Leptomerie,  Golliquation)  dessel- 
ben verbunden  sei,  den  Grund  zu  den  verschiedensten  „Blutflecken'* 
lieferte.  Allerdings  erkannte  man,  dass  nicht  jede  Art  von  „Flecken- 
krankheit^  mit  den  anderen  identisch  sei,  und  es  wurde  der  Morbus 
maculosus,  die  eigentlich  sogenannte  Blutfleckenkrankheit,  von  dem 
Fleckfieber  mit  Recht  unterschieden.  Aber  der  Gedanke,  dass  auch 
dem  Fleckfieber  ein  fauliger  und  zersetzter  Zustand  des  Blutes  zu 
Grunde  liege,  wurde  so  sehr  herrschend,  dass  der  Name  der  Faul- 
fieber (Febres  putridae)  ohne  Anstand  für  das  ganze  Gebiet  der 
Typhen  in  Anwendung  kam.  In  dieser  Zeit  war  es,  wo  auch  der 
hämorrhagische  Charakter  der  Petechien  als  selbstverständlich  an- 
genommen wurde,  und  seitdem  ist  diese  Auffassung  herrschend  ge- 
blieben, so  dass  die  Petechien  in  dem  dermatologischen  Schema 
unmittelbar  neben  die  Purpura  und  in  geraden  Gegensatz   gegen 
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die  bloss  hyperVmischen  Flecke  der  Roseola,  der  Masern  u.  s.  w. 
gestellt  wurden. 

Gibt  es  denn  aber  eine  bestimmte  Typhusform,  in  welcher  die 
hämorrhagische  Petechie  als  diagnostisches  Zeichen  existirt?  Durch- 
aus nicht.  Sowohl  das  Fleckfieber  (Typhusfieber),  als  der  Unter- 
leibstyphus (Typhoidfieber)  können  mit  „wahren^  Petechien  einber- 
gehen,  und  zwar  pflegen  beide  Krankheiten,  wenn  sie  es  überhaupt 
thun,  in  einer  etwas  späteren  Zeit  ihres  Verlaufes  dieses  Symptom 
zu  zeigen.  Bei  dem  oberschlesischen  Typhus  habe  ich  die  Bedeu- 
tung der  hämorrhagischen  Flecken  weitläufiger  behandelt  (die- 
ses Archiv  Bd.  II.  S.  191,  250.  Bd.  III.  S.  161,  175).  Meine  neueren 
Beobachtungen  haben  das  dort  Gesagte  bestätigt.  Zahlreiche  Fälle 
von  Petechialtyphus  verlaufen  ohne  Petechien,  nicht  einmal  die 
Mehrzahl  zeigt  dieselben,  und  wo  sie  vorkommen,  haben  sie  nicht 
das  mindeste  Charakteristische.  Denn  auch  der  Abdominaltyphus 
bringt  oft  genug  Petechien  hervor,  und  ich  wUsste  nicht,  durch 
welches  Merkmal  sich  seine  Petechien  von  denen  des  Petechialtyphus 
unterscheiden.  Mag  man  daher  immerhin  dieser  Erscheinung  einen 
gewissen  Werth  beilegen,  eine  eigentlich  diagnostische  Bedeutung 
hat  sie  nicht.  Das  Auffinden  oder  Nichtauffinden  hämorrhagischer 
Blutflecken  sollte  daher  keinen  Einfluss  auf  die  Stellung  der  Diagnose 
austlben.  Dazu  kommt,  dass  nicht  nur  beide  Arten  von  Typhus 
Petechien  zeigen  können,  sondern  dass  auch  zahlreiche  andere 
Krankheiten  sei  es  gelegentlich,  sei  es  constant,  dieselben  hervor- 
bringen (Mein  Handb.  der  spec.  Path.  u.  Ther.  I.  S.  245). 

Für  die  Diagnose  des  Typhus  haben  somit  die  bloss  hyper- 
ämischen  Flecke  eine  ungleich  grössere  Bedeutung.  Sie  finden  sich 
bald  in  der  gewöhnlichen,  mehr  zerstreuten  und  isolirten  Roseola- 
Form,  bald  in  der  dichteren,  durch  zahlreichere  und  grössere 
Eruptionen  ausgezeichneten  Masern -Form,  so  dass  geradezu  Ver- 
wechselungen mit  Masern -Exanthem  möglich  sind.  Auch  diese 
Flecken  habe  ich  sowohl  ihrer  Beschaffenheit,  als  ihrer  Erscheinungs- 
zeit nach  bei  der  oberschlesischen  Epidemie  eingehend  erörtert  und 
ihre  Natur  gegenüber  anderen  Beobachtern  genauer  dargelegt  (dieses 
Archiv  Bd.  II.  S.  187,  240.  Bd.  III.  S.  165,  172).  Ich  bin  noch 
jetzt,  nachdem  ich  so  zahlreiche  Gelegenheit  gehabt  habe,  Fleck- 
fieber-Kranke zu  beobachten,  ausser  Stande,  eine  constante  Differenz 
zwischen  der  Roseola  des  Abdominaltyphus  und  den  „Petechien*^ 
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des  Fleckfiebers,  ivie  sie  manche  Autoren  angeben,  zuzulassen.  In 
beiden  FSIlen  ist  es  im  Wesentlichen  roseolSres  Exanthem,  bedingt 
durch  multiple  Capillarhyperämien  der  Haut,  welche  nicht  an  die 
HaarbSlge  gebunden  sind.  Anfangs  ist  die  Röthe  ganz  wegdrtickbar; 
spfiter  tritt,  wahrscheinlich  durch  theilweisen  Austritt  des  HSmatins 
aus  den  Blutkörperchen  und  Imbibition  desselben  in  die  Gewebe, 
eine  dunklere,  nicht  mehr  ganz  unter  dem  Fingerdrucke  verschwin* 
dende  Färbung  ein.  In  dem  Fleckfieber  pflegt  das  Exanthem  stark, 
dicht  und  weit  verbreitet  zu  sein,  und  ich  bemerke  in  Beziehung 
auf  die  Diagnose  ausdrücklich,  dass  ich  auch  in  unseren  neueren 
Epidemien  mehrmals  Roseola  am  Gesicht,  selbst  an  der  Stirn,  so- 
wie an  Handtellern  und  Fusssohlen  gesehen  habe,  dass  also  eine 
Beschränkung  auf  den  Rumpf  und  die  dem  Rumpfe  näher  liegenden 
Abschnitte  der  Extremitäten  keineswegs  zu  den  consUinten  Unter- 
scheidungs-Merkmalen von  den  Masern  gehört.  Im  Abdominaltyphus 
dagegen  ist  das  Exanthem  in  der  Regel  schwach,  vereinzelt  und 
auf  gewisse  Gegenden»  wie  namentlich  die  obere  Bauch-  und  untere 
Brustgegend,  beschränkt.  Aber  es  gibt  doch  auch  unzweifelhafte 
Fälle  von  Abdominaltyphus,  in  denen  das  Exanthem  überaus  stark 
ist  Die  einzelnen  Flecken  sind  dann  grösser,  stärker  gefärbt,  zuweilen 
im  Centrum  etwas  geschwollen  (erhaben),  und  sie  finden  sich  in 
weiter  Verbreitung  über  den  Körper.  Erwägt  man  endlich,  dass 
es  umgekehrt  im  Fleckfieber  nicht  allzu  selten  vorkommt,  dass  das 
Exanthem  schwach  und  spärlich  ist,  so  wird  man  einerseits  zuge- 
stehen, dass  beide  Arten,  der  Abdominaltyphus  und  das  Fleckfieber, 
gleichberechtigt  sind,  als  exanthematische  Krankheiten  aufgefasst  zu 
werden,  andererseits  erkennen,  dass  das  Exanthem  allein,  ohne  Be- 
rücksichtigung der  anderen  Merkmale,  kein  entscheidendes,  kein  im 
strengen  Sinne  pathognomonisches  Symptom  darstellt.  Eine  beson- 
ders starke  Eruption,  zumal  an  den  Extremitäten  und  eingeleitet 
oder  begleitet  von  einer  ausgedehnten,  diffusen,  raschartigen  Haut- 
hyperämie muss  jedesmal  den  Verdacht  erregen,  dass  man  das  Fleck- 
fieber vor  sich  hat,  indess  entbindet  diese  Erscheinung  nicht  von 
der  Nothwendigkeit,  auch  die  übrigen  Symptome  in  Betracht  zu 
ziehen. 

Da  nach  einzelnen  Angaben,  die  mir  auf  dem  Kriegsschauplatze 
gemacht  wurden,  auch  Fälle  von  Recurrens  daselbst  vorkamen,  so 
will  ich  besonders  erwähnen,  dass  ich  in  dieser  Krankheit  allerdings 
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einigemal  hämorrbagische  ^Petechien",  niemals  jedoch  roseoliire  oder 
maseroartige  Recke  gesehen  habe.  Seit  1868  sind  auf  meiner  Kran- 
kenabtheilung zahlreiche  Recurrens-Kranke  behandelt  ^forden.  Ueber 
einen  Theil  derselben  hat  früher  Obermeier  (dies.  Arch.  Bd.  XLVil. 
S.  175)  berichtet.  Auch  die  englischen  Berichterstatter  betonen  tiberall 
den  IM  an  gel  des  Exanthems,  und  wenn  Murchison  (Die  typhoiden 
Krankheiten.  Deutsch  von  Zülzer.  S.  315)  ausdrücklich  hervor- 
hebt, dass  er  nur  4  Fälle  angegeben  fände,  in  denen  ein  Exanthem 
tthnlich  dem  des  Flecktyphus  zugegen  gewesen  sein  soll,  so  ist  es 
in  der  Tbat  kaum  zu  verstehen,  dass  er  bartnfickig  bei  dem  durch 
Jen n er  in  die  Literatur  eingeführten  Irrlhum  stehen  bleibt,  es  sei 
die  oberschlesische  Epidemie  von  1847 — 48  tiberwiegend  eine  Re- 
curreus-Epidemie  oder  wenigstens  ein  Gemisch  von  Fleckfieber  und 
Recurrens  gewesen  (ebendas.  S.  316).  Da  ich  das  Ende  dieser 
Epidemie  nicht  gesehen  habe,  so  kann  ich  nicht  dafür  stehen,  ob 
sich  schliesslich,  was  sich  ja  so  oft  bestätigt,  an  die  Fleckfieberseucbe 
eine  Recurrens-Epidemie  angeschlossen  hat;  bestimmte  Thatsacben 
dafür  sind  mir  jedoch  nicht  bekannt  geworden.  Die  eigentliche 
Huogerepidemie  war  durch  ein  so  ausgezeichnetes  Exanthem  cha* 
rakterisirt,  wie  man  es  nur  irgend  sehen  kann,  und  wenn  ich  mich 
über  die  Frage  der  Gonstanz  dieser  Erscheinung  vorsichtig  ausge- 
drückt habe  (dieses  Archiv  Bd.  II.  S.  189),  so  geschab  es  nur  dess- 
halb,  weil  mir  zahlreiche  Kranke  in  späteren  Stadien  ihrer  Erkran- 
kung vorkamen,  welche  früher  nie  beobachtet  worden  waren  und 
welche  selbst  keine  sicheren  Angaben  zu  machen  wussten.  Murchi- 
son betont  als  entscheidend  für  die  Beurtheilung  der  oberschlesischen 
Epidemie  den  frühen  Eintritt  des  Exanthems  und  führt  als  Zeit  des 
Eintritts  den  2.  oder  3.  Tag  an.  Allein  diese  Angabe  ist  an  sieb 
unrichtig.  Ich  bezeichnete  ausdrücklich  (dies.  Arch.  Bd.  IL  S.  188) 
den  3.  bis  5.  Tag  als  die  Eruptionszeit.  Allerdings  habe  ich  später, 
auf  erhobene  Einsprache,  durch  specielle  Angaben  noch  weiter  er- 
härtet, dass  allerdings  schon  am  3.  Tage  das  Exanthem  bemerkt 
worden  ist  (dieses  Archiv  Bd.  IIL  S.  165),  indess  kann  dies  nicht 
so  gedeutet  werden,  als  hätte  ich  den  3.  oder  gar,  zu  welcher 
Annahme  durchaus  kein  Grund  vorliegt,  den  2.  Tag  als  regelmässigen 
Eruptionstag  hinstellen  wollen.  Meine  Beweise  galten  desshaib  dem 
3.  Tage,  weil  der  4.  und  noch  mehr  der  5.  Tag  nicht  angezw^lelt 
waren.    Ich  erwähne  darum  auch  jetzt  besonders,  dass  ich  auch  in 
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den  neueren  EpideinieD  einige  Fälle  dieser  frühen  Eruption  habe 
feststellen  können.  Zülzer  (BeitrSge  zur  Aetiologie  und  Pathologie 
der  typhoiden  Krankheiten.  1870.  S.  163)  berichtet  sogar  von  einem 
Fall^  wo  am  2.  Tage  reichlich  Roseola  sich  zeigte,  und  Jacquot 
(Du  typhus  de  Tarm^e  d*Orient  1858.  p.  169)  lässt  im  Krimkriege 
die  Eruption  vom  2.  bis  zum  5.  Tage  aurtreten.  Wenn  nun  Murchi- 
son  zugesteht,  dass  sowohl  er  selbst,  als  andere  englische  Beobachter 
das  Exanthem  schon  am  3.  tage  gesehen  haben,  wenn  ein  so  zuverlässi- 
ger Beobachter,  wie  Peacock  sogar  von  dem  2.  Tage  spricht  (Mur* 
chison  a.a.O.  S.  107),  so  mag  man  immerhin  den  4.  Tag  als  den 
regulären  bezeichnen,  aber  eine  Differenz  zwischen  der  oberschlesischen 
Epidemie  und  dem  eigentlichen  Fleckfieber  wird  dadurch  nicht  her- 
gestellt Vielmehr  muss  die  auch  von  deutschen  Schriftstellern,  nament- 
lich von  Griesinger  (Mein  Handb.  der  Spcc.  Path.  u.  Ther.  1864. 
Bd.  11.  2.  S.  276)  angenommene  Auffassung,  die  oberschlesische 
Hungerepidemie  habe  irgend  eine  wesentliche  Beimischung  von  Re- 
currens gehabt,  für  ihre  Akme-Zeit  bestimmt  zurtlckge wiesen  werden. 

Das  entscbeidende  Kriterium  zwischen  Fleckfieber  und  Abdo- 
minaltyphus ist  bekanntlich  der  anatomische  Zustand  des  Darms 
und  der  MesenterialdrUsen.  Leider  ist  dieser  Zustand  mit  voller 
Sicherheit  erst  nach  dem  Tode  festzustellen  und  daher  hat  es  fOr 
die  Ermittelung  des  Charakters  einer  Epidemie  eine  so  grosse  Be- 
deutung, durch  wirkliche  Autopsie  wenigstens  bei  einigen  Fällen 
eine  wirkliche  Sicherheit  zu  erlangen.  Für  die  jetzige  Kriegsepidemie 
ist  der  Nachweis  durch  eine  gewisse  Zahl  von  Sectionen,  welche  an  den 
Leichen  solcher  Soldaten  gemacht  wurden,  die  nach  Berlin  gebracht 
und  hier  gestorben  waren,  geliefert  worden.  Ausgedehnte  markige 
Wucherungen  an  den  lymphatischen  Apparaten  des  unteren  Dünn- 
darms, zum  Theil  auch  des  Dickdarms,  Geschwtlre  und  Narben  sind 
aufgefunden  worden.  Wfihrenc^  des  Lebens  haben  wir  keine  un- 
zweifelhaften Zeichen  dieser  Veränderungen.  Die  Durchfälle  und 
die  Gasentwicklung  in  den  Därmen  sind  gewiss  bemeikenswerth, 
zumal  wenn  sich  Flüssigkeit  und  Gas  gerade  an  der  hauptsächlich 
befallenen  Stelle,  dem  unteren  lleum  und  dem  Coecum  finden  und 
dort  das  bekannte  lleocöcalgeräusch  erzeugen.  Allein  specifisch  ist 
dieses  Geräusch  auch  nicht,  vielmehr  kann  es  in  ganz  ähnlicher 
Weise  im  Fleckfieber  vorkommen. 

In  dieser  Beziehung  möchte  ich  einem  anderen  gleichfalls  sehr' 
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verbreiteten  Vorurtheile  entgegentreten.  Noch  aus  der  Zeit  der 
naturhislorischen  Schale  hat  sich  vielfach  die  Meinung  erhalten,  als 
sei  die  Typhus- Diarrhoe  hauptsächlich  abhängig  von  der  Bildung 
der  Geschwüre  und  als  werde  die  diarrhoische  Flüssigkeit  wesent- 
lich an  den  Geschwttrsflächen  abgesondert.  Nichts  ist  irrthOmlicher. 
Schon  im  Jahre  1847  habe  ich  hervorgehoben  (dieses  Arcb.  Bd.  I. 
S.  249),  dass  sowohl  bei  Typhus,  als  bei  Tuberkulose  die  Zahl 
oder  Grösse  der  Geschwüre  keinen  nachweisbaren,  directen  Zu- 
sammenhang mit  dem  Durchfall  hat,  und  dass  die  flüssigen  Stuhl- 
gänge keineswegs  Absonderungen  der  Geschwürs  fU  eben  sind,  son- 
dern ihren  Ursprung  dem  gleichzeitig  bestehenden  Intestinal-Ratarrh 
verdanken,  dessen  Spuren  sich  oft  genug  weit  über  die  Region  der 
Geschwüre  hinaus  erstrecken.  Es  ist  eben  die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  und  zwar  die  unversehrte  Oberfläche  als  das  eigentliche 
Secretionsorgan  zu  betrachten,  und  man  muss  sich  das  Darmleiden 
bei  Abdominaltyphus  in  zwei  ganz  verschiedene  Bestandtheile  zerlegen, 
die  wenigstens  relativ  unabhängig  von  einander  sind:  die  katarrha- 
lische Affection  der  Schleimhaut,  welche  oft  den  ganzen 
Dünndarm  bis  zum  Magen  hinauf  betrifft,  und  die  progressive 
Wucherung  der  lymphatischen  Apparate,  welche  die  soli- 
tären  und  Peyer*schen  Follikel  (nebst  den  mesenterialen  Lymph- 
drüsen) betrifft  und  zwar  vorwiegend  im  untersten  Abschnitte 
des  Ileum.  Beide  Arten  von  Affection  sind  also  räumlich  ebenso 
verschieden,  als  physiologisch,  der  Natur  des  Vorganges  nach. 

Schon  bei  dem  oberschlesischen  Fleckfieber  habe  ich  das  Vorkom- 
men starker  Intestinaikatarrhe,  sogar  mit  einfacher  FolUkelscbwellung, 
nachgewiesen  (dies.  Arch.  Bd.  IL  S.  218,  239).  In  unseren  neueren 
Berliner  Epidemieu  von  Fleckfieber  habe  ich  Durchfälle  von  ganz  unge- 
wöhnlicher Heftigkeit  gesehen,  bei  denen  es,  wie  in  der  Cholera,  vor- 
kam, dass  in  dem  frischen  Stuhl  zu^mmenhängende  Fetzen  wohl  er- 
haltenen Cylinderepithels  in  grosser  Menge  enthalten  waren.  Es  ist 
dies  um  so  mehr  bemerkenswerth,  als  in  der  Cholera-Epidemie  von 
1866  es  geradezu  in  Zweifel  gezogen  worden  ist,  dass  solche  Epi- 
thel-Ablösungen vorkommen.  Ich  habe  sie  bei  der  Cholera  in  ganz 
ausgezeichneter  Weise  gesehen  (Medicinische  Reform  1848.  S.  28), 
und  wenn  sie  nicht  in]imer  zu  beobachten  sind,  so  erklärt  sich  dies 
hinreichend  aus  dem  Umstände,  dass  das  Dünndarm -Epithel  sich 
schon  auf  seinem  Durchgange  durch  den  Dickdarm  häufig  so  zer- 
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setzt,  dass  nur  noch  andeutliche  oder  geradezu  unkenntliche  Trüm- 
mer davon  in  den  Stuhl  übergehen.  Gerade  bei  dem  Abdominal- 
typhus, jedoch  zuweilen  auch  beim  Fleckfieber  sind  diese  Zersetzun- 
gen und  die  damit  verbundene  Gasentwicklung  so  stark,  dass  es 
nicht  zu  verwundern  ist,  wenn  keine  einzige  Epithelialzelle  unver- 
letzt in  den  Stuhl  gelangt.  ') 

Gewohnt  man  sich  daran,  die  Frage  der  Diarrhoe  von  der 
Frage  der  Geschwüre  zu  trennen,  so  hat  man  doch  erst  einen 
Schritt  zur  Klärung  der  Verhältnisse  gethan.  Es  ist  nOtbig,  auch 
den  anderen  zu  thuu.  Ich  habe  gleichfalls  schon  im  Jahre  1848 
bemerkt,  dass  das  Geschwür  überhaupt  nicht  die  Hauptsache  beim 
Abdominaltyphus  sei,  dass  es  vielmehr  häufig  gar  nicht  zur  Ge- 
schwUrsbildung  komme,  da  „eine  Resorption  des  Exsudats  im 
Stadium  der  markigen  Infiltration  möglich  ist^  (dies.  Arch.  Bd.  IL 
S.  244).  Diese  etwas  beiläufige  Bemerkung,  obwohl  später  wieder- 
holt (Geschwülste  II.  S.  580),  und  von  meinen  früheren  Assistenten 
und  Schülern  weiter  ausgeführt,  hat  die  Beachtung,  welche  sie  in 
hohem  Maasse  verdient,  nicht  gefunden.  G.  E.  E.  Ho  ff  mann 
(Untersuchungen  über  die  path.  anat.  Veränderungen  der  Organe 
beim  Abdominaltyphus.  Leipzig  1869.  S.  62,  109)  hat  eine  genauere 
Schilderung  der  „Rückbildung'^  beim  Abdominaltyphus  versucht. 
Seine  Darstellung  hat  jedoch  gleichfalls  nicht  ihre  volle  Wirkung 
gethan,  vielleicht  desshalb,  weil  er  auch  die  Geschwürsbildung  als 
eine  Art  der  „Rückbildung^  aufführt  und  dadurch  beiden  Vorgängen 
eine  höchst  zweifelhafte  Stellung  anweist.  Klebs  (Handb.  der  path. 
Anat  1869.  S.  254)  erwähnt,  was  übrigens  schon  Rokitansky 
angab,  die  Resolution  der  GeschwürsrSnder;  Rindfleisch  (Lehr- 
buch der  pathologischen  Gewebelehre.  Leipzig.  1867 — 69.  S.  304) 
führt  den  Vorgang  ganz  allgemein  auf  Fettmetamorphose  und  eine 
der  Chylification  ähnliche  Resorption  zurück.  Jedenfalls  herrscht 
bei  den  Praktikern  noch  vielfach  die  Meinung,  die  Geschwürsbildung 
sei  der  regelmässige  Ausgang  des  localen  Typhusprozesses  im  Darm, 
und  wenngleich  in  der  neuesten  Zeit  die  meisten  Autoren  wenigstens 
die  Möglichkeit  einer  Resorption  ohne  Geschwürsbildung  erwähnen, 
so  scheinen  sie  doch  durchweg  die  Ansicht  zu  hegen,  dass  dies 
mehr   ein    Ausnahmefall   sei,    der   keine    grosse  Bedeutung   habe. 

')  Es  lassen  sieb  jedoch  unter  Uinst&nden  selbst  bei  Leichen  von  Äbdominaltyphus 
Fetzen  foo  Dflnndann-Epilhel  im  Dickdarai  auffinden  (Wflnb.  Verh.  Bd.  IV.  S.  86). 
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Wenigstens  bemerkt  man  nicht,  dass  sie  diesem  Falle  bei  ihren 
Betrachtungen  über  den  Verlauf  der  Krankheit  im  Ganzen  eine  er- 
hebliche Aufmerksamkeit  schenken:  die  Periode  der  Verschwörung 
wird  fast  überall  als  ein  regelmässiger  und  beständiger  Abschnitt 
in  der  Geschichte  des  Typhus  behandelt. 

Dieser  Auffassung  möchte  ich  im  Interesse  einer  wissenschaft- 
lichen Beurtheilung  der  Krankheit  und  noch  mehr  im  Interesse 
einer  hoffnungsvolleren  Kritik  der  Behandlung  der  Kranken  auf  das 
Entschiedenste  entgegentreten.  Die  Resorption  oder,  wie  man 
.  vielleicht  noch  besser  sagt,  die  Resolution  sollte  als  der 
normale  Ausgang  des  Localprozesses  beim  Abdominaltyphus  ange- 
sehen  werden,   so  gut  wie    bei  der  Pneumonie   oder  Peritonitis. 

•  Allerdings  handelt  es  sich  bei  ihm  nicht,  wie  ich  im  Jahre  1848 

•  noch  annahm,  um   ein   einfaches  Exsudat.     Ich  habe  seitdem  den 
\  Nachweis  geführt,  dass  die  markige  Infiltration  von  Anfang  an  durch 

eine  zunehmende  Anhäufung  lymphatischer  Elemente,  welche  den 
normalen  Drüsenzellen  der  Lymphapparate  gleichen,  gebildet  wird, 
und  dass  diese  Anhäufung  zuerst  in  den  Follikeln,  später  jedoch 
auch  in  ihrer  Umgebung,  ja  seihst  bis  in  die  Subserosa  hinein,  also 
in  heteroplastischer  Weise  erfolgt  ( Würzb.  Verhandl.  1850.  Bd.  I. 
S.  86.  Wiener  med.  Wochenschrift  1856.  No.  2.  S.  17.  Geschwülste 
IL  S.  579).  Dieser  Veränderung  der  Follikel  entspricht  ganz  genau 
die  markige  Schwellung  der  Gekrösdrüsen,   und  es  ist  von  hohem 

';  Interesse,  diesen  Parallelismus  nicht  aus  dem  Auge  zu  verlieren. 
Denn  gerade  an  den  Gekrösdrüsen  ist  die  Resolution  unzweifelhaft 
die  Regel.  Selbst  in  denjenigen  Fällen,  wo  es  am  Darm  zur  Ge- 
schwUrsbildung  kommt,  erleiden  die  genannten  Drüsen  nur  ausnahms- 
weise eine  entsprechende  Veränderung;  in  der  Ubergrossen  Mehrzahl 
aller  Fälle    verharren   sie  auf  dem  markigen  Zustande  und  bilden 

l  sich  von  demselben  allmlihlich,  und  zwar  unmittelbar,    wieder  zu 

\  einem  relativ  normalen  Zustande  zurück. 

Diese  Resolution  spricht  sich  deutlich  dadurch  aus,  dass  die 
Zahl  der  Lymph^ellen  nach  und  nach  abnimmt  und  dass  dieser 
Abnahme  entsprechend,  die  ganze  Drüse  ihre  pralle  Schwellung 
verliert,  kleiner  wird  (abschwillt)  und  eine  schlaffe,  „rela\irte% 
aufgelockerte  Beschaffenheit  annimmt.  Schwieriger  ist  es  zu  sagen, 
auf  welche  Weise  die  Zellen  beseitigt  werden.  Allerdings  bemerkt 
man  fettige  Metamorphose,   jedoch   erreicht   diese  selten   eine  be- 
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trttchtlicbe  Höbe^  und  es  ist  daher  fraglich,  ob  nicht  neben  derselben 
oder  vieileicbt  auch  ohne  dieselbe  eine  Abschwelliing  einfach  dadurch' 
vermittelt  wird,  dass  eine  Zelle  nach  der  anderen  durch  den  Lyropb-I 
Strom   fortgeführt  wird.     Dieser  Zweifel  über  den  feineren  Mecba-; 
nismus  der  Abschwellung  ändert  jedoch  das  grobe  Resultat,    dass 
überhaupt  eine  directe  Resolution  erfolgt,  in  keiner  Weise,  und  man 
darf  unbedenklich   anerkennen,    dass,    was  so  augenfUllig  an  den- 
Gekrösdrüsen   zu  beobachten  ist,   auch  für  die  markige  Schwellung) 
der  Peyer'schen  und  solitären  Drüsen  gilt. 

Bevor  wir  diese  letztere  noch  weiter  besprechen,  wird  es  nütz- 
lich sein  zu  erwähnen,  dass  die  Vergleichung  der  erkrankten  Ge- 
krösdrüsen zugleich  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung 
des  Ausganges  in  Uiceration  ist.  Bei  einer  solchen  Vergleichung 
sieht  man,  was  freilich  auch  ohne  dieselbe  zu  erkennen  ist,  jedoch 
lange  nicht  so  augenfällig  hervortritt,  dass  es  überhaupt  unrichtig 
ist,  von  einem  Ausgange  in  Vcrschwärung,  wie  von  einem  der  Re- 
solution coordinirten  Ereignis»  zu  sprechen.  Vielmehr  tritt  sowohl 
an  den  Gekrösdrüsen,  wie  an  den  DarmfoUikeln  zunächst  eine  Meta- 
morphose der  markig  geschwollenen  Theile  ein,  welche  ich  Anfangs 
(dies.  Arch.  Bd.  II.  S.  244)  auf  nekrotisirende,  diphtheritische  Ex- 
sudate bezogen  hatte,  welche  ich  jedoch  später  (Würzb.  Verh.  Bd.  I. 
S«  86,  Bd.  II.  S.  73)  als  eine  tuberkclartige  oder,  wie  ich  es  in 
mehr  objectiver  Weise  ausdrückte  (ebendas.  Bd.  111.  S.  99),  als  eine  i  • 
käsige,  mit  Absterben  und  Eindickung  der  Elemente  einherge-  \  \ 
bende  Umwandlung  nachwies.  Das  Product  dieser  Umwandlung  '\  / 
ist  der  schon  seit  langer  Zeit  sogenannte  Typhusschorf  (Spliace-  j: 
lus  typhosus),  nicht  das  Geschwür,  welches  vielmehr  erst  entsteht, 
wenn  der  Schorf  sich  ablöst.  Es  liegt  daher  auf  der  Hand,  dass 
man  von  einem  Ausgange  in  Mortification  oder  Nekrose,  aber  nicht 
einfach  von  einem  Ausgange  in  Uiceration  sprechen  muss.  Läge 
die  Typhusmasse  an  der  äusseren  Haut,  so  ist  gar  kein  Zweifel, 
dass  man  diesen  Ausgang  unter  das  Capitel  der  Gangrän  gebracht 
haben  würde. 

Die  Beschaffenheit  des  Typhusschorfes,  der  sowohl  die  neuge- 
bildeten Lymphzellen,  als  die  alten  Gewebe  der  befallenen  Stellen 
umfasst,  verändert  sich  am  Darm  so  schnell,  dass  dadurch  sein  ur- 
sprüngliches Ausseben  vollständig  schwindet  und  man  leicht  ein 
falsches  Bild  von  ihm  gewinnt.    Einerseits  geräth  der  Schorf  nehm* 
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lieb  sehr  bald  in  wirklieh  faulige  VerSnderungeD:  seine  veieheren 
Bestandtheile  zerfallen  und  erweichen,  die  festeren  werden  schlaff, 
brüchig,  und  während  die  ersteren  allmählich  wegfliessen,  bleiben 
die  letzteren  in  Form  emes  welken  Fetzens  oder  Lappens  zurück. 
Andererseits  infiltriren  in  das  erste  Stück  alle  möglichen,  im  Darm- 
inhalt  befindlichen,  gelösten  Stoffe,  namentlich  ganz  regelmässig  Gal- 
lenfarbstoff; der  Schorf  färbt  sich  dadurch  gelb  oder  braun,  und 
wenn  die  Zersetzung  fortschreitet,  grün.  Indess  auch  andere  Stoffe 
tränken  das  lose  Gewebe,  so  namentlich  das  in  Arzneiform  dar- 
gereichte £isen,  welches  zuweilen  sämmtliche  vorhandenen  Typhus- 
schörfe  dintenschwarz  färbt.  Niemand,  der  die  so  veränderten 
Schorfe  sieht,  ohne  den  ganzen  Hergang  zu  kennen,  wird  daran 
denken,  dass  dieselben  ursprünglich  gelbweisse,  feste,  trockene  und 
nur  wenig  brüchige  Körper  von  sehr  solider  Beschaffenheit  dar- 
stellten. 

Diese  Körper  sieht  man  sehr  schön  in  den  Gekrösdrüsen, 
wenn  der  seltenere  Fall  eintritt,  dass  auch  in  ihnen  die  markige 
Lympbmasse  abstirbt.  Hier  fehlt  der  Gontact  mit  dem  in  Zer- 
setzung begriffenen  und  selbst  stark  gefärbten  flüssigen  Darmin- 
halte, und  der  käsige  Körper  erhält  sich  längere  Zeit  unverändert, 
wie  der  skrofulöse  oder  tuberkulöse  Käse.  In  der  That  hat  eine 
solche  typhöse  Gekrösdrüse  mit  käsiger  Einsprengung  eine  oft  über- 
raschende Aehnlichkeit  mit  gewissen  skrofulösen  oder  tuberkulösen 
Drüsen.  Gewöhnlich  geht  nehmlich  nicht  die  ganze  Drüse  die 
käsige  Veränderung  ein.  Manchmal  sind  es  ganz  kleine  Stellen, 
eine  oder  mehrere,  und  zwar  häufiger  an  der  dem  Darm  zuge- 
wendeten Seite,  peripherisch,  dicht  unter  der  Kapsel  gelegen.  Seltener 
sind  es  grössere  Abschnitte  der  Drüse,  welche  die  Veränderung 
eingehen,  doch  kommt  es  vor,  dass  selbst  der  grösste  Theil  des 
ganzen  Drüsenkörpers  käsig  eingedickt  wird.  Aber  auch  in  diesen 
schwereren  Fällen  beschränkt  sich  die  Veränderung  auf  eine  oder 
einige  Gekrösdrüsen,  gewöhnlich  diejenigen  an  dem  Ileocöcalstrang 
dicht  an  der  Baubinischen  Klappe;  alle  übrigen  verharren  in  der 
markigen  Schwellung  und  erfahren  nachher  eine  einfache  Resolution. 

An  den  käsigen  Stellen  der  Gekrösdrüsen  lässt  sich  zugleich 
am  Klarsten  der  weitere  Gang  des  Prozesses  verfolgen.  Wie  an 
anderen  Gangränheerden,  bildet  sich  auch  hier  um  die  käsige  Stelle 
oder,  wie  wir  ohne  Weiteres  sagen  können,  um  den  Schorf  eine 
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begrenzende  Entzündung:  unter  Anhäufung  von  wirklichem  Eiter 
entsteht  ein  Spalt  zwischen  dem  Schorf  und  der  Umgehung,  der 
Schorf  wird  allmShlich  lose,  und  das  endliche  Resultat  ist  die  Bil- 
dung eines  furunculSren  Drüsenahscesses.  Liegt  der  Schorf  ganz 
peripherisch,  so  greift  die  hegrenzende  Entzündung  auf  die  Kapsel 
und  zuweilen  schon  frühzeitig  auf  die  bedeckende  Serosa  über,  und 
es  entwickelt  sich  eine  partielle  Peritonitis  mesenterica  mit  exsu- 
dativen Producten.  Diese  können  adhäsiv  werden  und  dann  führt 
der  Prozess  entweder  zur  finalen  Abkapselung  des  Schorfes,  oder 
zur  Perforation  z.  B.  in  ein  angelöthetes  Darmstück. 

Ganz  ähnlich  ist  auch  der  Hergang  am  Darm.  Auch  hier 
wird  der  Schorf,  gleichviel  ob  er  noch  unverändert,  oder  schon  in 
der  angegebenen  Weise  alterirt  ist,  durch  eine  begrenzende  Eite- 
rung abgelöst  Nur  ist  der  Eiter  schlecht,  da  er  gleichfalls  früh- 
zeitig von  dem  Darminhalte  durchtränkt  wird;. er  zersetzt  sich  und 
seine  Elemente  zerfallen.  Die  Ablösung  des  Schorfes  geschieht  da- 
her langsam  und  oft  bleibt  er  noch  lange  an  gewissen  festeren 
Gewebstheilen ,  wie  an  einem  Stiele  sitzen,  trotzdem  .dass  der 
grössere  Theil  seiner  Substanz  schon  abgefault  ist  Das  Geschwür, 
welches  durch  die  Demarkation  entsteht,  reinigt  sich  endlich  durch 
Exfoliation  der  letzten  Fetzen. 

Auch  am  Darm  kann  der  Schorf  und  demnach  auch  das  um 
ihn  herum  entstehende  Geschwür  so  gross  sein,  wie  die  vorhan- 
dene markige  Schwellung.  War  ein  SolitärfoUikel  erkrankt,  so  ent- 
siebt ein  kleineres  Geschwür;  waren  ganze  Peyersche  Haufen  er- 
krankt, so  können  die  Geschwüre  ganz  gross,  und  der  Lage  und 
Gestalt  dieser  Haufen  entsprechend,  längsoval  oder  rundlich  sein. 
Aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Geschwüre  kleiner  als  die 
Peyerschen  Haufen:  sie  nehmen  nur  einen  oder  einige  kleinere  oder 
grössere  Abschnitte  der  Haufen  ein.  Es  erklärt  sich  dies  aus  zwei 
Umständen.  Einmal  kommt  es  vor,  dass  trotz  totaler  markiger 
Schwellung  der  Peyerschen  Haufen  doch  nur  Theile  dieser  Schwel- 
lung mortificirt  werden.  In  diesem  Falle  entstehen  von  den  Morti- 
ficationssteUen  aus  Geschwüre,  welche  vernarben  können,  während 
der  Rest  der  markigen  Schwellung  zur  Resolution  ge- 
langt —  Zum  andern  geschieht  es,  dass  auch  die  maricige  Schwel- 
lung nicht  die  ganze  Ausdehnung  der  Peyerschen  Haufen  betrifft, 
sondern  ihrerseits  höchst  partiell  auftritt    Auf  Haufen  von  |— |  Zoll 
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LSnge  findet  man  markige  Hügel  von  2—3  Linien  Durdunesser, 
manchmal  2,  3  und  mehr.  In  dem  einen,  wie  in  dem  andern  FaUe 
ist  begreiflicherweise  Grösse  und  Zahl  der  Geschwüre  ganz  ver^ 
schieden  von  der  Grösse  und  Zahl  der  befallenen  Haufen,  was  fUr 
die  vergleichende  Diagnose  der  Darmgeschwüre  wohl  zu  berück- 
sichtigen ist.  Jedoch  auch  in  dem  letzteren  Falle  geht  keineswe^ 
die  ganze  markige  Masse  in  das  Geschwür  auf;  in  der  Regel  bleibt 
ein  markiger  Ring  oder  Randwulst  stehen,  der  sieb 
gleichfalls  durch  Resolution  zurückbildet 

Finden  wir  somit  schon  zwei  verschiedene  Fälle,  wo  neben 
wirklicher  Geschwürsbildung  eine  Resolution  der  nicfat  kisig  ge- 
wordenen Typhusmasse  eintritt,  so  ist  doch  damit  die  Reihe  der 
gewöhnlichen  Vorkommnisse  nicht  zu  Ende.  Vielmehr  ist  ein  dritter 
Fall  sehr  häufig,  ja  fast  regelmässig,  dass  nehmlich  an  manchen 
oder  vielen  markig  geschwollenen  Stellen  überhaupt  keine  Mortifi- 
cation,  keine  käsige  Metamorphose  und  auch  keine  Geschwürsbil- 
dung  stattfindet,  diese  Stellen  vielmehr  in  toto  sich  resol- 
viren,  während  an  anderen  Follikeln  oder  Haufen  Ge- 
schwüre entstehen.  Insbesondere  pflegen  die  höher  im  Laute 
des  Ileum  gelegenen  Stelleu  nicht  zu  ulceriren,  wShrend  die  tieferen 
eine  grössere  Neigung  zur  Verschwärung  zeigen.  Es  kommt  seibat 
in  tödtlichen  Fällen  gar  nicht  selten  vor,  dass  eine  ganz  geringe 
Zahl  von  Geschwüren  vorhanden  ist,  z.  B.  5  oder  6,  während  die 
Zahl  der  Erkrankungsstellen  das  Doppelte  oder  Dreifache  beträgt. 

Haben  wir  nun  einen  Grund  zu  vermutben,  dass  in  den  iiidit 
tödtlichen  Fällen,  in  Fällen,  wo  vielleicht  eine  sehr  prompte  Gene- 
sung eintritt,  die  GeschwOrsbildung  und  die  Vernarbung  vocheir- 
schen?  oder  liegt  es  nicht  weit  näher  anzunehmen,  dass,  je  leichter 
ein  Fall  ist  und  je  schneller  er  zur  Genesung  scbreitet,  die  Ver- 
schwärung eine  untergeordnete  Erscheinung  ist?  leh  gehe  niobt 
so  weit,  zu  schliessen,  dass  in  den  leichten  Fällen  Oberhaupt  keine 
Verschwärung  vorkommt,  denn  die  Geschichte  des  sogenannten 
Typhus  ambulatorius  lehrt  uns,  dass  trotz  sehr  geringfügiger  AM- 
gemeinstörungen  doch  sehr  grosse  und  zahlreiche  Darmgeschwüre 
vorhanden  sein  können.  Aber  die  Frage  wird  doch  erlaubt  sein, 
ob  nothwendig  in  jedem  Falle  von  Abdominaltyphiis  Geschwüre 
entstehen  müssen,  oder  ob  nicht  derselbe  Vorgang  der  Resolutton 
ohne  Verschwärung,  der  gewöhnlich  an  vielen  Stellen  des  DaraHs 
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vorkommt,  sich  auch  einmal  an  allen  Stellen  zeigen  könne.  Na- 
türlich lässt  sich  die  Antwort  auf  diese  Frage  nicht  auf  anatomischem 
Wege  allein  geben,  denn  nach  der  Resolution  ist  das  typhös 
erkrankte  Gewebe  nicht  mehr  so  charakteristich  verändert,  dass 
man  den  voraufgegangenen  Zustand  sicher  zu  erkennen  vermag. 
In  Berücksichtigung  der  klinischen  Beobachtungen  Über  den  Ver- 
lauf des  Typhus  mitior  und  der  Febricula  typhosa  wird  man  aber 
wohl  kaum  zweifeln  können,  dass  solche  nicht  ulceröse  Fälle  vor- 
kommen. 

Diese  Ausführungen  werden  hoffentlich  dazu  beitragen,  das 
VerstSndniss  der  gegenwärtigen  Kriegesepidemie  zu  erleichtern.  Ich 
kann  sie  jedoch  nicht  schliessen,  ohne  noch  einen  Punkt  berührt 
zu  haben,  der  nicht  mindere  Bedenken  an  sich  trägt.  Wiederholt 
bore  ich  von  Uebergängen  zwischen  Typhus  und  Ruhr  auf 
dem  Kriegsschauplatze.  Wie  mir  scheint,  beruhen  diese  Angaben 
auf  offenbaren  Missverständnissen,  und  diese  wiederum  folgen  nicht 
zum  kleinsten  Theile  aus  einer  gewissen  Unsicherheit  in  der  Kennt- 
niss  der  Ruhr. 

Schon  mehrmals  habe  ich  mir  Mühe  gegeben,  den  Unterschied 
zwischen  den  klinischen  und  anatomischen  Bezeichnungen  der  Krank- 
heiten in  das  Bewusstsein  der  Aerzte  zurückzuführen.  Wie  Apo- 
plexie und  Pertussis,  so  ist  auch  Dysenterie  eine  klinische  Bezeich- 
nung. Mag  immerbin  eine  bestimmte  Localbeziehung  zu  einem 
gewissen  Theile  oder  Organe  des  Körpers,  dem  Darm,  darin  mit- 
eutbalten  sein,  immerhin  basirt  der  Begriff  der  Dysenterie  auf  der 
Zusammenfassung  zweier  klinischer  Symptome,  des  Tenesmus  und 
der  Diarrhoe.  Auch  die  Unterscheidung  einer  weissen,  rothen  und 
brandigen  (schwarzen)  Ruhr  ändert  in  der  Sache  nichts.  Erst  das 
Bestreben,  die  Krankheit  zu  localisireu,  ihr  eine  Sedes  zu  suchen, 
führt  dahin,  sie  auf  eine  Entzündung  des  Colon  und  Rectum  zu 
beziehen,  und  sie  als  Colitis  und  Proctitis  zu  bezeichnen.  Allein 
abgesehen  davon,  dass  die  Ruhr  gelegentlich,  wenn  auch  selten, 
einen  grossen  Theil  des  Ileum  befällt,  so  ist  offenbar  nicht  jede 
Colitis  oder  Proctitis  eine  dysenterische.  Man  musste  also  genauere 
Untersuchungen  tlber  die  Besonderheit  gerade  dieser  Colitis  machen. 
So  kam  Schönlein  dahin,  die  Dysenterie  neben  der  Angina  gan- 
graenosa und  dem  Croup,  ja  neben  dem  Nosocomialbrand  und  der 
Metritis  septica   unter  die  Neurophlogosen  zu  stellen,   und  Roki- 
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tansky  wurde  so  sehr  von  der  Eigenart  des  Prozesses  überzeugt, 
dass  er  (Handb.  der  path,  Anat.  Wien  1842.  Bd.  111.  S.  265,  559) 
kein  Bedenken  trug,  eine  puerperale  Erkrankung  der  Schlcimbaut 
des  Uterus  geradezu  als  puerperale  Uterlnalruhr  zu  bezeichnen. 
Hier  beginnt,  wie  leicht  ersichtlich,  die  Verwechselung  des  klinischen 
mit  dem  anatomischen  Begriffe.  Denn  es  sollte  nicht  gesagt  wer- 
den, dass  am  Uterus  Tenesmus  und  flüssige  Absonderungen  ein- 
träten, sondern  dass  eine  gewisse  anatomische  Veränderung  an  seiner 
Schleimhaut  auftrete.  Rokitansky  verglich  dieselbe  der  Corro- 
sion  durch  ätzende  Säuren  und  er  schien  geneigt,  sie  auf  eine 
im  Körper  entstandene  Säure  zu  beziehen.  Welcher  Natur  war  nun 
diese  Veränderung?  Ich  habe  gezeigt,  dass  sie  mit  derjenigen  über- 
einstimmt, für  welche  Bretonneau  an  der  Rachenschleimhaut  den 
Namen  der  Diphtheritis  erfunden  hat.  Nachdem  ich  diesen  Namen, 
der  von  Anfang  an  einen  bestimmten  anatomischen  Werlh  hatte, 
(denn  er  bedeutete  pseudomembranöse  Entzündung,)  verallgemei- 
nert und  die  nckrotisirende  (brandige)  Eigenschaft  der  betreffenden 
Prozesse,  sowie  ihre  Verwandtschaft  mit  der  Nosocomialgangrän  er- 
wähnt hatte  (dies.  Arch.  Bd.  I.  S.  253),  zeigte  ich,  dass  sowohl  bei 
der  Cholera,  als  bei  der  Ruhr  diphtheritische  Prozesse  in  grosser 
Häufigkeit  und  Verbreitung  vorkommen  (Med.  Reform  1848.  S.64fg.). 
Ich  wies  ferner  nach,  dass  auch  die  über  Darmstrikturen  eintre- 
tende Enteritis  häufig  eine  diphtherische  sei  (dies.  Arch.  Bd.V.  S.348). 
So  ist  denn  bei  Vielen  die  Meinung  entstanden,  die  allerdings  durch 
die  Lehre  Schönlein 's  von  den  Neurophlogosen  in  hohem  Maasse 
vorbereitet  war,  als  sei  jede  Ruhr  eine  diphtheritische  und  als  sei 
Diphtheritis  coli  s.  recti  ein  vollkommen  correcter  anatomischer 
Ausdruck  für  das,  was  der  Kliniker  Dysenterie  nenne. 

Ich  fühle  mich  frei  von  der  Schuld,  dieses  Missverständniss 
hervorgerufen  zu  haben.  Nachdem  ich  gezeigt  hatte,  dass  die  Cho- 
lera ausser  zahlreichen  dipbtheritischen  Veränderungen  an  der  Va- 
gina, der  Blase  und  den  Ureteren,  der  Gallenblase  und  dem  Oeso- 
phagus sehr  häufig  Darm -Diphtheritis  mit  sich  bringt,  und  zwar 
gerade  an  Stellen,  wo  auch  die  Ruhr  es  thut,  nachdem  ich 
eine  Colitis  diphtherica  über  Stricturen  des  Mastdarms  und  der 
Flexura  sigmoides  aufgewiesen  hatte,  konnte  ich  doch  unmöglich 
anerkennen,  dass  Diphtheritis  coli  oder  Colitis  diphtherica  identisch 
mit  Dysenterie  schlechthin  sei.    In  der  That  begann  ich  meine  Aus- 
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eioandersetzang  über  die  Rubr  sofort  mit  der  Bemerkung,  dass 
eine  katarrhaiiscbe  Rubr  sieb  durcb  besondere  Einwir- 
kungen zur  dipbtberitiscben  Rubr  steigern  k'önue  (dieses 
Archiv  Bd.  V.  S.  348).  leb  mOsste  meine  ganze  damalige  Dar- 
stellung wiederboleu,  wenn  icb  meine  Auffassung  volIsUindig  dar- 
legen sollte;  es  genügt,  darauf  zurückzuverweisen.  Hier  babe  icb 
nur  bervorzubeben,  dass  allerdings  auch  bei  der  Rubr,  wie  bei  dem 
Typbus,  einfacb  katarrbaliscbe  Veränderungen  der  Scbleimbaut  in 
grosser  Ausdebnung  vorbanden  sind,  nur  dass  nicbt,  wie  bei  dem 
Typbus,  bervorragend  der  Dünndarm,  sondern  der  Dickdarm  leidet 
Dieser  Katarrb  bringt  neben  flüssigen  Bestandtbeilen  gewObnIicb  jene 
dicken,  glasigen  Massen  bervor,  welcbe  man  schleimig  zu  nennen 
pflegt,  wenn  sie  durcbscbeinend,  fibrinös  oder  croupös,  wenn  sie  trOb 
ausseben,  welche  jedoch  in  der  Regel  eine  mehr  eiweissartige  Be- 
sdiaffenbeit  haben.  Zu  diesen  Producten  der  „weissen*^  Ruhr  gesellen 
sich  in  der  „rotben^  blutige  Beimischungen  in  sehr  mannicbfaltiger 
Quantität  Beiderlei  Absonderungen  geschehen  von  der  unverilnderten 
Sdileimhautfläcbe  aus,  ohne  alle  Ulceration  oder  Corrosion,  und 
gehören  daher  der  katarrhalischen  Ruhr  an,  von  der  sie  nur  Unter- 
abtheilungen darstellen.  In  dem  einfachen  dysenterischen  Katarrb 
ist  wahrscheinlich  die  drüsenreiche  Colon -Schleimhaut  (mit  den 
Lieberkübn'scben  Drüsen)  ebenso  bestimmend  für  die  Natur  der 
Absonderung,  als  bei  dem  Typhus  und  den  Dünndarmkatarrhen 
die  gefässreiche  ZottenoberflSche.  In  dem  h&morrhagischen  Katarrb, 
der  sich  in  ähnlicher,  wenngleich  nicht  so  starker  Weise  bei  der 
Cholera  findet,  hat  offenbar  der  Tenesmus  eine  sehr  bestimmende 
Einwirkung:  unter  den  heftigen  spasmodiscben  Zusammenziehungen 
wird  auf  der  überaus  hyperämischen  Schleimheit  das  Blut  gegen 
die  oberflächlichsten  Schiebten  gedrängt,  bis  die  zarten  Gefässe 
bersten,  und  ein  Theil  des  Bluts  ergiesst  sich  in  das  Gewebe,  der 
grössere  in  die  Darmhöhle. 

Schön  lein  unterschied  3  Formen  der  Ruhr:  die  katarrhalische, 
die  entzündliche  und  die  torpide  oder  gangränöse.  Von  diesen 
entsprechen  die  beiden  ersteren  zusammen  dem,  was  ich  die  ka- 
tarrbaliscbe Form  (in  ihren  beiden,  oben  genannten  Unterabtheilun- 
gen) nannte.  Die  Bezeichnung  „entzündlich^  gibt  kein  klares  Bild, 
denn  entzündlicb  ist  auch  der  einfache  Katarrb  und  die  torpide 
Form,  welcbe  in  Wahrheit  Diphtheritis  ist.   Von  Wichtigkeit  für  die 
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klinische  Betrachtung  ist  es  immerhin,  dass  die  rothe  Ruhr  eine  höhere 
Reizung  anzeigt,  die  einen  stärkeren  Grad  der  Hyperämie  nnd  eine 
grössere  Empfindlichkeit  mit  sich  bringt.  Prognostisch  jedoch  bleibt 
entscheidend,  dass  beide  katarrhalische  Formen  weder  Erosionen, 
noch  Ulcerationen  erzeugen,  so  lange  sie  acut  sind,  dass  sie  daher 
eine  äusserst  prompte  Heilung  gestatten.  Die  Restitutio  in  integrum 
geschieht  gewissermaassen  direct,  per  primam  intentionem. 

Anders  ist  es  bei  den  subacuten  und  chronischen  katarrha- 
lischen Formen.  Sie  compliciren  sich  sehr  leicht  mit  FoUicolar- 
ülceration  des  Dickdarms.  Insofern  hat  Bamberger  (Mein 
Handbuch  der  spec.  Pathol.  und  Ther.  1864.  VI.  1.  S.  356)  Recht, 
wenn  er  neben  der  „croupös-diphtheritischen  Form^  der  Ruhr  die 
FoUicularverschwäning  unterscheidet.  Aber  er  theilt  den  alten  Irr- 
thum  der  Prager  Schule,  wonach  im  Anfange  die  geschwollenen 
(oder,  wie  man  im  österreichischen  Deutsch  sagt,  geschwellten) 
Follikel  eine  glasartig  durchsichtige  Flüssigkeit  enthalten  sollen, 
welche  erst  später  sich  trübe  und  eitrig  werde.  Solche  „Follikel^ 
gibt  es  im  Dickdarm  nicht.  Vielmehr  handelt  es  sich  hier  um 
Schleimcysten ,  welche  von  den  Lieberkühn'scben  Drüsen  aus- 
gehen und  durch  ihre  allmähliche  Gonfluenz  grössere  Säcke  bilden. 
Schon  in  meinem  Geschwulstwerk,  wo  auch  eine  Abbildung  eines 
einschlagenden  Präparates  steht  (Geschwülste  Bd.  I.  S.  243.  Fig.  39), 
habe  ich  erwähnt,  dass  alle  bekannten  Fälle  dieser  Golitis  cystica 
auf  chronische  Ruhr  zurückführen.  Sie  gehören  also  nicht  einer 
früheren,  sondern  einer  späteren  Zeit  der  Krankheit  an,  als  die 
Eitersäcke  oder  Abscesse;  auch  gehen  diese  keineswegs  aus  ihnen 
hervor.  Denn  die  wirklichen  Abscesse  betrefifen  in  der  That  die 
Follikel,  d.  h.  die  solitären  Lymphdrüsen.  Sie  gehören  daher  auch 
überwiegend  nicht  der  Schleimhaut,  sondern  der  Submucosa  an, 
und  sie  führen  bei  ihrem  Aufbruche  zu  einer  Art  der  Verschwärung, 
welche  ihrem  anatomischen  Sitze  nach  übereinstimmt  mit  der  ty- 
phösen. Dies  ist  für  unsere  gegenwärtige  Betrachtung  von  Be- 
deutung, denn  es  folgt  daraus,  dass  der  ulceröse  Golotyphus  und 
die  dysenterische  Follicular- Verschwärung  anatomisch  manche  Aehn- 
hchkeit  haben.  Ihre  Verschiedenheit  beruht  darin,  dass  der  Folli- 
cular-Abscess  wirklich  eine  Eiterhöhle  bildet,  und  dass,  wenn  er 
aufbricht,  das  entstehende  Geschwür  eine  zuerst  enge,  fistulöse  Oeff- 
nung  hat,  dass  dagegen  die  typhöse  Llceralion  um  den  geschwollenen, 
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soiideD,  spbaoeldsen  FolUkei  herum  nieht  als  eine  Httble,  sondern 
als  eine  Spalte  beginnt  und  dem  entsprechend  auch  an  der  Schleim- 
hautiäehe  zuerst  nicht  als  ein  Loch,  sondern  als  ein  Ring  erscheint. 
Bei  der  typhösen  Verschwörung  ist  der  Eiter  quantitativ  ganz  unter- 
geordnet, hei  der  folliculären  ist  er  ganz  allein  vorhanden. 

Bamherger  (a.  a.  0.  S.  3d5)  h81t  noch  einen  anderen  Irrtbum 
der  Prager  Schule  fest.  Er  meint  nehmlich,  dass  der  glasartige 
Schleim,  der  in  kleinen  KlUmpcben  von  dem  Aussehen  des  Frosch- 
laiches oder  gekochter  Sagokömer  in  den  SUiblgMngen  aultritt, 
„ein  Zeichen  der  entzündlichen  Affection  der  Dickdarmfollikel  sei, 
die  ihr  vermehrtes  Secret  auf  die  freie  Fläche  der  Scbleimbaut  er- 
giessefi.^  Ich  habe  schon  frUher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
ein  grosser  Theil  dieser  glasigen  Massen  auf  gestörte  Amylum-Ver- 
daoong  zu  beziehen  ist  (dieses  Archiv  Bd.  V.  S.  329) ;  setzt  man 
Jod  hinzu,  so  Qberzeugt  man  sich  durch  die  blaue  Färbung  oft 
genug,  dass  das,  was  man  fUr  sagoähnlichen  Schleim  hielt,  viel 
eher  schleimiger  Sago  ist.  Wo  es  aber  Schleim  oder  Eiweiss  ist, 
da  stammt  es  nicht  aus  den  Follikeln,  welche  bekanntlich  keine 
Qeffoungen  haben  und  daher  auch  keinen  Inhalt  ergiessen  können, 
ebensowenig  jemals  Schleim  enthalten;  auch  ist  es  kein  Zeichen 
von  Verschwärung ,  sondern  es  stammt  von  den  LieberkUhn'schen 
Drüsen,  aus  denen  es  sich  ohne  alle  Ulceration  entleert. 

Die  Prager  Darstellung  stellt  gewissermaassen  die  Sache  auf 
den  Kopf.  Indem  sie  ganz  mit  Recht  der  diphtheritiscfaen  Form 
der  Ruhr  eine  andere,  davon  verschiedene  gegenüberstellt,  nimmt  sie 
einen  der  möglichen  Ausgänge  dieser  Form,  die  Follicularverschwä- 
rung,  als  Motiv  der  Bezeichnung  und  Erklärung.  Statt  zu  sagen, 
dass  diese  zweite  Form  die  einfach  katorrhaliscbe  Ruhr  sei  und 
dass  diese  unter  gewissen  Verhältnissen  zur  Follikelverschwärung 
führt,  nennt  sie  die  ganze  Form  Follicularverschwärung  und  leitet 
seihet  die  katarrhalischen  Producte  im  Stuhlgange  aus  den  ulceri- 
renden  Follikeln  ab.  Wie  wenig  richtig  dies  ist,  ersieht  man  am 
besten  daraus,  dass  die  Follicularverschwärung  gar  nichts  der  Ruhr 
Eigenthttmliches  oder  Spedfisches  ist,  dass  sie  vielmehr  genau  in 
derselben  Weise  andere  Formen  des  Darmkatarrhs  z.  B.  die  phthi- 
sische und  skrofulöse  hegleitet  oder  complicirU  Denn  das  aus  dem 
FolUcular-Abscess  hervorgehende  Geschwür  ist  eben  das  in  der 
Wiener  Schule  so  oft  genannte,  aber  nie  genau  studirte  katarrha- 
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lische  Geschwür.  Bs  gibt  meines  Wissens  keine  einzige  Art 
von  Darmkatarrb,  weiche  eine  besondere  Form  von  Uiceration  her- 
vorbringt. Wo  auf  einer  katarrhalischen  Fläche  Geschwüre  entstehen, 
da  sind  es  entweder  geborstene  Follicular-Abseesse,  oder  seichte 
dipbtheritische  Erosionen. 

Rokitansky  (Handb.  der  path.  Anat.  1842.  Bd.  llf.  S.  233) 
unterschied  allerdings  die  katarrhalische  Vereiterung  und  Geschwttrs- 
bildung  noch  besonders  von  der  Entzündung  und  Verschwfirung 
der  Follikel  (S.  234),  und  er  hat  auch  neuerlich  diese  Unterschei- 
dung ohne  nennenswerthe  Abweichung  aufrecht  erhalten  (Lehrbuch 
der  path.  Anat  1861.  Bd.  III.  S.  202,  225).  Sonderbarerweise 
beschrttokt  er  die  Follicular-VerschwHrung,  deren  Beziehung  zur 
Ruhr  er  anerkennt,  auf  den  Dickdarm,  während  doch  derselbe  Vor- 
gang auch  am  Dünndarm  gar  nicht  selten  vorkommt.  Vielleicht 
erklärt  dieser  Umstand,  dass  ein  Theil  der  Darstellung  des  katarrha- 
lischen Geschwürs  sich,  wenigstens  meiner  Meinung  nach,  gleichfiüls 
auf  FoHicular-Versch wärung  bezieht.  Es  gilt  dies  namentlich  von 
der  Schilderung  sinuöser  Geschwüre  und  grosser  zusammenhängender 
Ablösungen  der  Schleimhaut,  welche  nach  meinen  Erfahrungen  stets 
aus  der  submucösen  Gouflueoz  folliculärer  Abscesse  hervorgehen. 
Der  andere  Theil  seiner  Darstellung  dagegen,  wo  sie  allerlei  „von 
der  Oberfläche  her  benagte^  Stellen  innerhalb  gesättigt  rotber 
Schleimhautflächen  betrifft,  bezieht  sich  in  meinem  Sinne  auf  ober* 
flachliche  diphtherische  Erosionen,  die  übrigens  in  derselben  Form 
auch  an  ausgezeichnet  anämischen  Schleimhautfläcben  vorkommen, 
z.  B.  bei  dem  von  der  Prager  Schule  sogenannten  urämischen  Ge- 
schwür. 

Wir  sind  mit  dieser  Untersuchung  schon  an  die  zweite,  von 
mir  anerkannte  Ruhrform,  an  die  diphtherische  gekommen.  Ich 
kann  mich  hier  einer  weiteren  Ausführung  der  Verhältnisse  enthal- 
ten, da  auch  Rokitansky  neuerlich  (Lehrb.  IIL  S.  207)  die  Ruhr, 
gleich  der  Cholera,  unter  dem  Abschnitte  von  der  Diphtheritis  ab- 
handelt. Nur  das  möchte  ich  ausdrücklich  bemerken,  dass  auch 
die  diphtherischen  Steilen  in  einer  doppelten  Form  erscheinen,  je 
nachdem  sich  nehmlich  der  Prozess  auf  einer  einfach  katarrhalischen 
oder  auf  einer  hämorrhagisch  infiltrirten  Stelle  der  Schleimhaut  ent- 
wickelt. Im  ersteren  Falle  ist  der  diphtherische  Schorf  grau  oder 
^rauweiss^  es  sei  denn  dass  er,  wie  der  typhöse,  durch  Tränkung 
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mit  Gallenforbstoff  gelb,  braun  oder  grfln  geworden  ist;  im  zweiten 
erscheint  er  früh  braunrotb,  schwärzlich  oder  schwarzgrQn.  In 
beiden  Fällen  kann  er  oberflächlich  oder  tief  Sein,  wonach  sich  die 
Ausdehnnog  des  späteren  Geschwüres  richtet  Ueberdies  kann  die 
befallene  Stelle  flach  oder  erhaben  sein,  wobei  namentlich  ein  acu- 
tes (erysipelatOses)  Oedem  der  Submucosa  nicht  selten  in  hohem 
Grade  mitwirkt. 

Da  der  diphtherische  Prozess  auch  hier  stets  ein  nekrotisirender 
oder  mortifidrender  ist,  so  ist  der  constante  und  nothwendige  Aus- 
gang die  Uleeration.  Letztere  geschieht  durch  eine  im  Umfange 
der  befallenen  Stelle  auftretende,  wenngleich  schwache  Eiterung,  es  sei 
denn,  dass  nur  eine  ganz  oberflächliche,  mehr  epitheliale  Mortifica- 
tion  besteht,  welche  sich  durch  kleienfOrmige  Abbröckelung  15st. . 
Die  stärkeren  diphtherischen  Schorfe  lösen  sich  fast  immer  in  Plat- 
ten ab  und  hinterlassen  flache,  jedoch  meist  unregelmässige  Ge- 
sdiwüre. 

Es  ergibt  sich  ans  dieser  Darstellung,  dass  die  beiden  For- 
men der  Ruhr  ganz  verschiedene  Geschwüre  hervorbringen.  Die 
katarrhalische  Ruhr  erzeugt  foUiculäre,  die  diphthe- 
rische Schleimhautgeschwüre.  Indess  gibt  es  seltenere  Fälle, 
wo  auch  die  diphtherische  Form  folliculäre  Geschwüre  macht  Diese 
gehen  jedoch  nicht  aus  foUiculären  Abscessen  hervor,  sondern  aus 
derben  diphtherischen  Infiltrationen  der  Follikel,  welche  zuweilen 
eine  täuschende  Aehnlichkeit  mit  typhösen  Geschwüren  der  Solitär- 
follikel  darbieten  und  daher  sehr  vorsichtig  zu  beurtheilen  sind. 
Das  Hauptmerkmal  ist,  dass  die  diphtherische  Follicular-Verschwä- 
rnng  nicht  aus  jener  markigen  Schwellung  hervorgeht,  welche  die 
typhöse  so  klar  charakterisirt.  Von  dem  einfachen  (katarrhalischen) 
FolliculargeschwUr  unterscheidet  sich  das  diphtherische  durch  seine 
flachere,  nicht  sinuöse  und  nicht  fistulöse  Form,  sowie  durch  seine 
Entstehung  dun^b  Auslösung  zusammenhängender  Schorfe. 

Es  ist  endlich  noch  anzuführen,  dass  die  Diphtheritis  nicht 
selten  an  den  schon  geschwürigen  Stellen  sich  von  Neuem  ent- 
wickelt und  so  zu  immer  tieferen  Substanzverlusten  fortschreitet. 
Auch  im  Umfange  der  durch  die  erste  Eruption  veränderten,  ero- 
dirten  oder  ulcerirten  Stellen  bildet  sich  nicht  selten  eine  neue 
Infiltration,  so  dass  in  jeder  Beziehung  das  diphtherische  Geschwür 
als  ein  fres/sendcs  (Ulcus  rodens)  bezeichnet  werden  kann. 
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Die  grosse  Verschiedenfoeit  des  toatomisohen  Hergai^ea  in 
den  beiden,  von  wir  geschilderten  Fonnen  der  Dysenterie  swiogi 
uns,  den  alten  klinischen  Namen  als  CoHektiv-Bezeichnnng  beizu- 
behalten. Denn  es  liegt,  auf  der  Hand,  dass  jede  tnatomische  Be* 
Zeichnung,  welche  wir  dafür  einsetzen  wollten,  eine  einseitige  and 
daher  wenigstens  zur  Hälfte  falsche  sein  würde.  Der  Grund,  we8&- 
halb  wir  fUr  so  verschiedene  Prozesse  einen  einzigen  Namen  bei- 
behalten, liegt  in  der  symptomatologischen  und  noch  mehr  in  der 
Stiotogischen  Einheit.  Freihch  ISsst  sich  auch  vom  anatomischen 
Standpuokte  etwas  für  die  Einheit  sagen,  nur  moss  man  sich  dann 
auf  den  genetischen  Standpunkt  versetzen.  Jede  Ruhr  beginni 
als  katarrhalische  und  wenn  sie  diphtheritisch  wird,  so  geschieht 
.dies  erst  auf  einem  schon  durch  den  Katarrh  veränderten  Boden. 
Es  begreift  sich  daher,  dass  neben *der  Diphtheritis,  welche  stets 
partiell,  wenngleich  gewöhnlich  höchst  multipel  auftritt,  regel- 
mässig eine  katarrhalische  Reizung  besteht.  Es  kann  sein,  dass  die 
gesammte  Dickdarraschleimhaut  katarrhalisch  gereizt  ist,  während  nur 
die  hervorragenden  Stellen  diphtheritisch  sind.  Der  Katarrh  er- 
scheint hier  also,  wenigstens  zum  Theil,  als  erstes  Stadium  der 
Diphtheritis.  Da  nun  aber  nicht  überall  der  Katarrh  in  Diph- 
theritis übergeht,  also  auch  nicht  alle  befallenen  Stellen  geschwürig 
werden,  so  bestehen  auch  in  der  diphtherischen  Ruhr  während  der 
ganzen  Dliuer  der  Störung  die  katarrhalischen  Symptome,  insbe- 
sondere die  Diarrhoe  fort.  Die  diphtherischen  Stellen  als  solche 
sondern  gar  nichts  ab:  sie  sind  eher  trocken,  und  erst  mit  dtr 
Ablösung  der  Schorfe  beginnt  eine,  wenngleich  schwache  Eiterung. 
Letztere  kann  fortbestehen,  ja  stärker  werden,  nachdem  im  Uebrigen 
der  Prozess  schon  zum  Stehen  gekommen  ist 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  erhellt  von  selbst,  dass  ein 
anatomischer  Grund  nicht  besteht,  warum  nicht  Abdominaltyphus 
mit  Dysenterie  coexistiren  sollte.  Beide  Prozesse  können 
neben  einander  in  demselben  Individuum  vorhanden  sein.  Gleich- 
wie Angina  diphtherica  bei  Typhösen  vorkommt,  so  zeigt  sich  auch 
Dysenterie;  ja,  es  ist  thatsächlicb,  dass  alle  3  Prozesse  zu  derselben 
Zeit  in  einem  Individuum  gefunden  werden.  Am  häufigsten  han- 
delt es  sich  dabei  um  die  diphtherische  Ruhr.  Allerdings  ist  diese 
Gomplication  eine  seltene:  ganze  Epidemien  von  Typhus  verlaufen, 
ohne  dass  dieselbe  ein  einziges  Mal  beobachtet  wird.    Weissen- 
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feis  (Uebar  Diphtherie  des  Darms.  loaag.-Dissert.  1868)  hat  vor 
eioigea  Jahren  67  Fälle  von  Darmdiphtherie,  welche  im  hiesigea 
pathologischen  Institut  in  den  Jahren  1866 — 68  beobachtet  waren» 
aus  unseren  Protokollen  zusammengestellt;  es  war  darunter  je  ein 
Fall  von  Abdoroinaltyphus  (No.  52  S.  13)  und  von  Fleckfieber  (No.  5$ 
S.  14).  In  manchen  derartig  complicirten  Fällen  ist  es  gewagt,  die 
Darmdipbtherie  als  wirklich  dysenterische  zu  bezeichnen.  So  war 
in  dem  zuletzt  erwähnten  Falle  von  Fleckfieber  der  Sitz  der  diph- 
therischen Affection  im  Magen,  Duodenum  und  Jejunum.  Hoff- 
mann (a.  a.  0.  S.  121)  beschreibt  einen  Fall  von  Abdomioaltyphus 
mit  Diphtheritis  des  oberen  Dünndarms.  In  einem  Falle  von  Fleck- 
fieber, der  sich  durch  die  Hartnäckigkeit  der  Diarrhoen  auszeich- 
nete, fand  ich  eine  so  starke  und  ausgedehnte  FolKcular- Diphthe- 
ritis, dass  ich  Anfangs  zweifelhaft  war,  ob  es  sich  nicht  um  Abdo- 
mJnaltyphus  gehandelt  hatte. 

Wenn  daher  sowohl  der  Abdominaltyphus,  als  das  Fieckfieber 
mit  diphtherischen  Affectionen  des  Darms  und  gerade  mit  Dysen- 
terie complicirt  sein  können,  so  ist  doch  in  den  mir  bekannten 
Fällen  ohne  Ausnahme  der  typhöse  Prozess  der  frühere,  der  diphthe- 
rische und  dysenterische  Prozess  der  spätere,  der  zu  jenem  hinzutritt» 
ihn  complicirt.  Namentlich  bei  Abdominaltyphus  fällt  der  Zutritt 
der  Complication  regelmässig  in  die  spätere  Zeit  und  in  einigen, 
mir  auch  klinisch  bekannten  Fällen  liess  sich  derselbe  auf  uner- 
sättlichen Genuss  schwerer  Nahrungsmittel  zurückführen.  —  Da- 
gegen ist  mir  kein  sicherer  Fall  bekannt,  wo  umgekehrt  eine  be- 
stehende Ruhr  mit  Typhus  complicirt  worden  wäre,  noch  weniger 
ein  solcher,  wo  man  zu  der  Annahme  veranlasst  hätte  sein  können, 
es  möchte  die  Ruhr  einen  Typbus  gleichsam  geboren  haben.  Theo- 
retisch liesse  sich  eine  solche  Möglichkeit  denken,  indess  ist  es  Zeit 
genug,  sie  weiter  zu  discutiren,  wenn  specielle  Beläge  für  eine 
solche  Annahme  beigebracht  werden  sollten. 

Für  die  vergleichende  Pathologie  der  Kriegsseuchen  ist  es  be- 
merkenswertb )  dass  die  jetzigen  Verhältnisse  in  iuehrfacher  Bezie- 
hung denen  im  letzten  amerikanischen  Kriege  sich  annähern.  Auch 
in  diesem  wurde  Fleckfieber  (typhus  fever)  fast  gar  nicht  beobachtet 
und  der  Berichterstatter  des  Medicinalstabes,  Woodward  (Outlines 
of  the  Chief  camp  diseases  of  the  United  States  Armies.  Philad. 
1863.  p.  153)  war  sogar  geneigt,  die  wenigen  unter  dieser  B^zeicb« 
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nung  aufgefllbrten  Fälle  auf  unrichtige  Diagnosen  zurQdczufllhren. 
In  seinem  späteren  Berichte,  der  den  Inhalt  des  berühmten  Gir- 
cular  No.  6  des  Surgeon  General's  Office  (Philad.  1866.  p.  113) 
bildet,  gesteht  er  freilich  eine  beschränkte  Zahl  von  FHUen  des 
wahren  Typhus  zu,  namentlich  bei  Kriegsgefanjgenen.  Indess  war 
diese  Zahl  doch  so  geringfügig,  dass  Barth olow,  der  den  Bericht 
über  die  Rriegsfieber  (Camp  fevers)  in  der  medidoischen  Abtheilung 
der  Sanitary  Memoirs  of  tbe  War  of  Rebellion  collected  by  the  Uni- 
ted States  Sanitary  Commission  geliefert  hat,  sich  dahin  äussert,  man 
werde  zweifelhaft,  ob  überhaupt  UeberfDllung  und  mangelhafte  Ven- 
tilation an  sich  ausreichten,  um  Typhus  zu  erzeugen  (Contributions 
relating  to  the  causation  and  prevention  of  disease  and  to  camp 
diseases.  New  York  1867.  p.  212).  Er  betont  namentlich  das  Fehlen 
des  Typhus  in  dem  berüchtigten  Gefängniss  von  Ändersonville.  Im 
Uebrigen  kamen  allerdings  igj^erschiedepen  Gegenden  Amerika's  Fälle 
von  Spotted  fever  (Fleckfieber)  vor,  in  denen  Petechien  auftraten 
(Gontributions  p.  390),  indess  ergibt  der  Bericht  von  Hunt,  dass 
es  sich  hier  um  Gerebrospinal-Meningitis  handelte. 

Während  der  einfache  Typhus,  das  eigentliche  Fleckfieber  selten 
war,  herrschten  Typhoidfieber  (Abdominaltyphus)  und  Ruhr  in  grösster 
Verbreitung  in  der  amerikanischen  Armee.  Im  Gircular  No.  6  wird 
die  Zahl  der  Abdominaltyphus-Fälle  Hlr  das  erste  Jahr  des  Krieges 
(I.Juli  1861  bis  30.  Juni  1862)  auf  21,977  und  die  der  Todesfälle 
auf  5608  angegeben;  im  zweiten  Jahre  wurden  31,374  Erkran- 
kungen und  10,467  Todesfälle  gezählt,  in  Summa  53,351  Erkran- 
kungen und  16,075  Todesfälle.    In  der  gleichen  Zeit 

erkrankten  starben 

an  acuter  Diarrhoe  164,551  227 

„    chronischer  Diarrhoe      15,815  493 

„    acuter  Ruhr  32,237  347 

„    chronischer  Rühr 2,611  127 

zusammen    215,214  1,191 

Da  sich  die  Grenzen  zwischen  Diarrhoe  und  Ruhr,  zumal  in 
den  oft  von  so  verschiedenartigen  Gesichtspunkten  ausgehenden 
ärztlichen  Berichten  nicht  scharf  ziehen  lassen,  da  ferner  aus  den 
Aeusserungen  der  amerikanischen  Aerzte  und  namentlich  aus  den 
pathologisch -anatomischen  Angaben  von  Woodward  hervorgeht, 
dass  ein  grosser  Theil  der  Diarrhoe-Fälle,  insbesondere  die  chronic 
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sehen,  wirkliebe  Dysenterien  waren,  so  kann  man  trotz  der  colossalen 
Höhe  dieser  Summe  doch  annehmen,  dass  in  der  That  die  Ruhr  damals 
eine  ungeheure  Frequenz  erreicht  bat.  Im  zweiten  Jahre  des  Krieges 
betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Diarrhoe  und  Dysenterie  510,461 
Fllle  mit  10,366  Todten,  demnach  im  Ganzen  wShrend  zweier 
Jahre  725,675  Erkrankungen  und  11,560  Todesfttlie.  Mehr  als 
I  aller  KrankheitsfHlle  gehörte  in  diese  Kategorie.  Dagegen  war 
die  Mortalität  durch  Abdominaltyphus  absolut  grösser,  trotzdem  dass 
die  Zahl  der  Erkrankungen  14 mal  weniger  betrug,  als  die  durch 
Abdominaltyphus. 

Auch  darin  zeigt  der  Secessionskrieg  Aehulicbkeit  mit  dem 
deutsch-französischen,  dass  der  Abdominaltyphus  erst  allmählich  an 
Ausdehnung  und  Heftigkeit  zunahm.  Für  die  künftige  Erörterung 
der  ätiologischen  Fragen  ist  es  gewiss  von  Wichtigkeit,  schon  jetzt 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diese  Uebereinstimmung  zu 
lenken.  Denn  die  Prophylaxe  wird  in  künftigen  Kriegen  mit  viel 
grösserer  Sorgfalt  geübt  werden  müssen >  als  bisher,  und  es  wird 
dies  auch  sicherlich  geschehen,  wenn  die  Heerführer  noch  mehr 
von  der  Erkenntniss  durchdrungen  werden,  welchen  Einfluss  auf 
das  Geschick  des  Krieges  die  Gesundheit  der  Soldaten  ausübt  und 
wie  nothwendig  es  ist,  dieses  unschätzbare  Gut  frühzeitig  in  be- 
sondere Beachtung  zu  nehmen. 

Schon  in  den  ältesten  Zeiten  ist  in  der  Medicin  die  Neigung 
erkennbar,  gewissen  Einflüssen  des  Bodens  und  des  Wassers  einen 
bestimmenden  Werth  für  die  Erzeugung  derjenigen  Krankheiten  zu- 
zuschreiben, welche  uns  hier  beschäftigen.  Ich  erinnere  an  die 
berühmte  Stelle  des  Hippocrates  in  der  Schrift  über  Luft,  Wasser 
und  Gegend,  wo  er  von  dem  Einflüsse  des  sumpfigen  und  stehen- 
den Wassers  redet:  tov  yccQ  d'iQBog  dvasvreQlai.  %e  noXkai 
ifinlmovai  xat  dia^^oiai  xal  nvqeiol  re  vera^aloi  noXvxfovioi 
(im  Sommer  treten  zahlreiche  Ruhren,  Durchfälle  und  lange  dau- 
ernde Quartanfieber  ein).  Beobachter  aller  Zeiten,  namentlich  in 
heissen  Ländern  haben  den  Zusammenhang  von  Ruhr  und  Diarrhoe 
mit  Malaria  vielfach  betont.  Nirgends  ist  dies  jedoch  vielleicht  in 
so  grosser  Ausdehnung  geschehen,  als  in  Nordamerika,  ja,  die 
medidnischen  Historiographen  des  Rebelhonskrleges  sind  noch  einen 
Schritt  weiter  gegangen,  indem  sie  eine  besondere  Gruppe  von 
Fiebern,  die  zuerst  von  Wo  od  ward  (Outlines  p.  74)  unter  dem 
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Namen  der  Typho-Malariafieber  zusammengefasst  wurde,  aufstellten. 
Wie  mir  scheint,  muss  man  in  dieser  Richtung  sehr  vorsichtig  sein. 
Unzweifelhaft  hat  die  Malaria,  wie  ich  schon  frOher  (dies.  Archiv 
Bd.  V.  S.  354)  hervorhob,  einen  prSdisponirenden  Einfluss  fUr 
die  Erzeugung  der  Ruhr,  insofern  „fast  alle  fieberhaften  Zustände, 
wenn  sie  in  wanner  oder  wenigstens  milder  Jahreszeit  in  sumpfigen 
Gegenden  oder  unler  der  Herrschaft  von  Intermittenten  auftreten, 
mit  katarrhalischen  Affectionen  der  Darmschleimhaut  verbunden 
sind.^  Aber  von  diesem  bloss  prädisponirenden  Einflüsse  ist  der 
determinirende  wohl  zu  unterscheiden.  Dass  blosse  Ausdün- 
stungen des  Bodens,  und  als  solche  ist  doch  die  Malaria  zu  fassen, 
Ruhr  oder  gar  eine  im  engeren  Sinne  typhöse  Krankheit  zu  er- 
zeugen im  Stande  seien,  ist  durchi^us  zweifelhaft. 

Anders  steht  es  mit  dem  Wasser.  Unreines,  mit  organischen, 
in  Zersetzung  begriffenen  Stoffen  vermischtes  Trinkwasser  steht  mit 
Recht  im  Verdacht,  sowohl  Abdominaltyphus,  als  Ruhr  hervorzu- 
rufen. Vom  Typhus  will  ich  nicht  weiter  sprechen,  da  ich  erst 
neuerlich  meine  Meinung  darüber  dargelegt  habe  (dies.  Arch.  Bd.  XLV. 
S.  294).  In  Beziehung  auf  die  Ruhr  möchte  ich  kurz  an  die  be- 
merkenswerthen  Beispiele  erinnern,  welche  John  Davy  (On  some 
of  the  more  important  diseases  of  the  army.  London  1862.  p.  69) 
aus  Westindien  beigebracht  hat.  Für  Metz  speciell  finde  leh 
einige  wichtige  Angaben  bei  Guilhaumon  (1.  c.  p.  64),  Er  be- 
richtet, dass  im  August  und  September  1770,  also  genau  vor  hun- 
dert Jahren,  im  Quartier  Cbamli^re  unter  dem  Regiment  von  B6aru 
eine  Ruhrepidemie  herrschte.  Read,  der  Arzt  des  Königs,  fand, 
dass  die  von  den  Soldaten  benutzten  Brunnen  ein  mit  Schwefel- 
leber geschwängertes  Wasser  enthielten,  und  dass  der  Schwefel  von 
benachbarten  Latrinen  herstamme  (que  lui  fournissaient  les  ma- 
tiires  f^cales  filtrantes  des  latrines  plac^es  vis-A-vis  ces  puits).  Die 
Brunnen  wurden  geschlossen  und  schon  8  Tage  darnach  hatte  die 
Ruhr  merklich  nachgelassen.  Auch  kurz  nach  dem  siebenjährigen 
Kriege  wurden  einige  Compagnien  Artillerie,  welche  nach  Plappe- 
ville  gelangt  waren,  durch  eine  heftige  Dysenterie  decimirt;  die 
Soldaten  tranken  nun  auf  den  Rath  eines  Landmannes  das  eisen- 
haltige Wasser  der  Bonne-Fontaine,  und  die  Ruhr  hörte  auf. 

Dass  das  Wasser  in  Metz  überhaupt  nichts  taugt,  haben  schon 
die  Römer  gewusst  und  sie  haben  in  grossartiger  Weise  dem  Uebel« 
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Stande  Abhülfe  zu  sebafiTeo  gewusst.  Noch  stehen  auf  beiden  Mo- 
adulern  oberhalb  Metz  bei  Aocy  und  bei  Jouy-aux-Arches  niajestär 
Üscbe  Ueberreate  einer  römischen  Wasserleitung,  welche  von  Gorze 
nach  Metz  geführt  haben  soll,  —  ehrwürdige  Zeugen  jener  Umsicht 
und  Entschlossenheit  bei  der  Anlage  und  Verwaltung  der  Städte, 
welche  nach  der  Darstellung  Vitru?'s  das  welterobemde  Volk 
überall  in  Anwendung  brachte.  Später  ist  man  auf  diese  Ueberlie- 
ferungen  zurückgegangen  und  hat^  wenngleich  auf  anderem  Wege,  das 
Wasser  von  Gorze  wieder  nach  Metz  geleitet  Während  der  jetzigen 
Belagerung  war  freilich  die  Leitung  durch  unsere  Truppen  unter* 
brochen;  erst  nach  der  Uebergabe  ist  sie  wieder  hergestellt  worden. 

Sollen  wir  nun  annehmen,  dass  in  der  That  der  Boden  und 
das  Wasser  des  Metzer  Landes  den  Grund  der  schweren  Seuchen 
enthalten,  denen  nicht  zum  ersten  Male  Belagerer  dort  ausgesetzt 
waren?  Unmittelbar,  bevor  Metz  von  Deutschland  abgerissen 
wurde,  im  Jahre  1552  belagerte  Kaiser  Carl  V.  mit  80000  Mann 
die  schon  damals  sehr  feste  Stadt  Vom  November  bis  zum  Ende 
December  schmolz  sein  Heer,  hauptsächlich  durch  Ruhr,  Skorbut, 
Wundbrand  und  Lagerfieber  um  wenigstens  ein  Drittel  zusammen. 
Auch  in  der  Stadt  verschlechterten  sich  die  Zustände  so,  dass  im 
Volke  der  Glaube  Wurzel  fasste,  die  Chirurgen  vergifteten  die  Wun- 
den durch  ihre  Verbände.  Erst  der  berühmte  Ambroise  Par^, 
welcher  sowohl  die  Stadt,  als  das  feindliche  Lager  besuchte,  zer- 
streute das  Misstrauen.  Wie  kannte  es  auch  zweifelhaft  sein,  um 
was  es  sich  handelte?  Fand  er  doch  im  kaiserlichen  Lager  zahlreiche 
Verwundete  und  Sterbende  verlassen  inmitten  mehrerer  Tausende 
von  unbeerdigten  Leichnamen.  Unmittelbar  nach  der  Aufhebung 
der  Belagerung,  am  1.  Januar  1553,  ersdiien  der  Typhus  in  der 
Stadi,  wie  es  scheint,  von  aussen  eingeschleppt  Das  ganze  Mosel- 
täfil  von  Pont-i-Moussoo  bis  Thionville,  dessen  Dörfer  verbrannt 
und  serst&rt,  dessen  Bewohner  durch  den  Verbrauch  aller  Nabrungs- 
mittel  Seitens  der  Belagerer  in  Hungersnoth  verfallen  waren,  wurde 
eine  Beute  der  mörderischen  Seuche  (Guiihaumon  1.  c.  p.  36). 

Wenn  sieb  gegenwärtig,  wo  es  sich  um  den  Wiedergewinn  der 
alten  deutschen  Reichsstadt  handelt,  ähnliche  Verhältnisse  gezeigt 
haben,  wie  sie  vor  mehr  als  drei  Jahrhunderten  bei  dem  Verluste 
derselben  sich  gestaltet  hatten,  liegt  es  da  nicht  nahe,  an  örtliche 
Verhältnisse  zu  denken?  Allein  man  mUaste  die  Metzer  Verbältnisse 
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ziemlich  weit  ausdehnen,  wenn  man  Ruhr  und  Typhus  der  Armeen 
innerhalb  dieser  so  häufig  von  fremden  und  eigenen  Heeren  durch- 
zogenen Provinzen  daraus  allein  oder  vorwiegend  erklären  wollte. 
Als  nach  der  Schlacht  von  Valmy  am  20.  September  1792  die  Ar<* 
mee  der  alliirten  deutschen  Mächte  sich  vor  den  jungen  republika- 
nischen Truppen  zurückziehen  musste,  brach  eine  epidemische  Ruhr 
von  höchst  ansteckendem  Charakter  in  ihr  aus,  welche  sehr  schnell 
auch  die  Franzosen,  Heer  uud  Bevölkerung,  ergriff.  Sie  erhielt  den 
Namen  der  Gourr^e  prussienne.  Der  Rückzug  ging  von  der  Cham- 
pagne aus  und  dauerte  22  Tage;  während  dessen  erschien  die  Krank- 
heit, und  die  ersten  Kranken  füllten  die  Hospitäler  von  Verdun  und 
Longwy,  nicht  von  Metz.  Bald  kam  der  Typhus  hinzu  und  zwar 
im  Departement  der  Maas  und  in  mehreren  Districten  der  Mosel, 
der  Meurthe  und  der  Ardennen.  Ueberall  wurden  die  Militärhospi- 
täler vollgestopft  und  die  Folge  war,  dass  in  Metz  zwei  Jahre  lang, 
hauptsächlich  unter  den  jungen  Soldaten,  der  Typhus  nicht  ausging. 
64,413  Mann  wurden  in  die  Metzer  Spitäler  aufgenommen,  von  denen 
4,870  starben. 

Ich  entnehme  alle  diese  Notizen  der  an  thatsächlichen  Angaben 
80  reichen  Schrift  von  Guilbaumon,  deren  Zuverlässigkeit  durch 
die  Autorität  der  Metzer  ärztlichen  Gesellschaft  verbürgt  ist  Um 
eine  Unterlage  zu  genaueren  Schlussfolgerungen  über  die  Ursachen 
der  hier  aufgetretenen  Kriegsseuchen  zu  bilden,  dazu  genügen  diese 
Angaben  freilich  nicht.  Aber  sie  genügen  vollständig,  um  zu  zeigen, 
dass  man  nicht  eine  einzige  Stelle  verantwortlich  machen  darf  für 
Erscheinungen,  die  auch  an  anderen  ziemlich  entfernten  Stellen 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  hervortraten.  Die  Zahl  solcher  Stellen 
erklärt  es  jedoch,  dass  andere  Forscher  mit  einer  gewissen  Zuver- 
sicht nicht  sowohl  die  räumlichen,  als  die  zeitlichen  Verhältnisse 
voranstellen.  Fast  alle  von  mir  erwähnten  Seuchen  von  Ruhr  und 
Typhus  in  und  um  Metz  begannen  im  Spätsommer,  oder  Herbst. 
Woodward  (Circular  No.  6.  p.  112)  bezeichnet  den  „autumnalen^ 
Charakter  der  nordamerikanischen  Camp-Fieber  als  eine  Bestätigung 
seiner  Meinung  von  dem  Vorbandensein  eines  Malaria -Elementes 
unter  den  Ursachen.  Diarrhoe  und  Dysenterie  waren  in  der  Unions- 
Armee  in  den  westlichen  und  mittleren  Provinzen  so  vorwiegend 
an  den  Sommer  und  Herbst  gebunden  (p.  120),  dass  der  bestim- 
mende Einfluss  der  Jahreszeit  unabweisbar  erschien. 
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Auch  in  dem  jetzigen  Feldzuge  ist  das  Auftreten  der  Ruhr 
keineswegs  an  ein  eigentliches  Malaria -Gebiet  gebunden  gewesen. 
Die  ersten  Nachrichten  darttber  gelangten  schon  von  Saarbrücken 
ans  zu  uns;  die  Spitüler  in  Saarlouis  uud  an  der  Eisenbahnlinie 
nach  Remilly  füllten  sich  bald,  und  die  Armee  kam  mit  der  Dysen- 
terie schon  ?or  Metz  an.  Nachdem  die  Krankheit  einmal  vorhanden 
war,  mochte  die  Contagion  ein  mächtiges  Mittel  ibrer  Ausbreitung 
bilden,  aber  ihre  erste  Entstehung  muss  auf  andere  Umstände 
zurückgeführt  werden.  Hier  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Zulassung 
alimentärer  und  thermischer  Schädlichkeiten.  Schon  auf 
dem  Hinwege  nach  dem  Kriegsschauplatze,  namentlich  auf  der  zum 
Theil  so  langen  Eisenbahnfahrt  machten  sich  diese  Schädlichkeiten 
geltend.  In  engen  und  mit  eigentlichen  Ventilations-Vorrichtungen 
gar  nicht  versehenen  Güterwagen  zusammengepresst,  fuhren  die 
Soldaten  fast  ohne  Unterbrechung  Hunderte  von  Meilen  in  einem 
Zuge.  Erhitzt  und  durstig  nahmen  sie  von  den  ihnen  auf  den 
Bahnhöfen  dargereichten  Erfrischungsmittelu  alles  Mögliche  durch 
einander.  Bier  der  verschiedensten  Art,  besseres  und  schlechteres, 
Wein,  Fruchtsäfte  und  Limonade,  frische  Früchte,  mannichfaltiges 
Brod  und  Fleisch,  Kaffee,  Brühe  und  hunderterlei  andere  Dinge 
wurden  ihnen  gereicht  und  von  ihnen  durcheinander  angenommen. 
Was  Wunder,  wenn  schon  hier  vielfach  Diarrhoe  entstand? 

Am  Ende  der  Eisenbahnfahrt  angelangt,  setzten  sich  die  Truppen 
sofort  in  Marsch.  Manche  Abtheilungen  kamen  fast  unmittelbar  auf 
die  Schlachtfelder.  Das  Leben  in  der  Beiwacht  und  auf  den  Vor- 
posten begann,  und  es  gab  Truppenkörper,  die  viele  Wochen  lang 
unter  kein  Dach  mehr  kamen.  Anfangs  waren  die  Tage  trocken 
und  heiss,  die  Nächte  dagegen  häufig  kühl;  bald  kamen  kalte 
Wochen  mit  Regen  und  Sturm  in  unerhörter  Heftigkeit  und  Dauer. 
Der  Erdboden  weichte  bald  bis  in  grosse  Tiefen  auf:  die  Leute 
gingen  und  standen  fast  im  Wasser,  und  wenn  sie  endlich  Ruhe 
fanden,  so  mussten  sie  sich,  obwohl  unvollkommen  mit  Unterkleidern 
versehen  und  häufig  ohne  alle  Unterlage  in  den  feuchten  Lehm  nie- 
derlegen. Ist  es  nicht  natürlich,  dass  Erkältungen  aller  Art  und  in 
ihrem  Gefolge  nicht  bloss  Rheumatismen  und  Lungenkalarrhe,  son- 
dern auch  Durchfälle  sich  immer  reichlicher  einstellten?  Dazu  ge- 
sellte sich  der  Nahrungsmangel  in  seinen  herbsten  Formen,  und 
das   an  sich  schlechte  Trinkwasser  wurde  noch    mehr   verdorben 
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darcb  die  Verunreinigangen ,  welcbe  der  Aufenthalt  so  vieler  Men- 
schen auf  engen  BodenflSchen  mit  sich  brachte. 

Wie  es  auf  den  Schlachtfeldern  von  RcEonville  und  Gravelotte 
aussah,  habe  ich  in  meinem  Berichte  über  den  von  mir  geleiteten 
Sanitätszug  (S.  17)  kurz  angegeben.  Ueber  die  Lage  vor  Paris 
sprechen  die  von  mir  (dieses  Archiv  Bd.  LL  S.  436)  veröffentlichten 
Feldpostbriefe.  Vergleicht  man  damit  das,  was  der  Berichterstatter 
der  amerikanischen  Sanitäts-Gommission  (Contributions  p.  299)  über 
die  Ursachen  der  Dysenterie  sagt,  ganz  besonders  wie  er  den  Ein- 
fluss  der  Beiwacht  schildert,  so  wird  die  Uebereinstimmung  leicht 
zu  Tage  treten.  Immerhin  gestehe  ich  zu,  dass  diese  Einflüsse  zu- 
nächst Diarrhoe  hervorriefen  und  dass  noch  ein  weiter  Schritt 
von  da  zur  Dysenterie  ist.  Freilich  wird  dieser  Schritt  schnell  ge- 
than,  wenn  einmal  die  Contagion  da  ist.  Sonst  muss  ein  ande- 
rer, und  zwar  ein  örtlich  auf  die  bestimmten  Theile  des 
Darms  wirkender  Einfluss  vorhanden  sein.  Gerade  der  diph- 
therische Zustand,  der  doch  die  eigentliche  Höhe  der  Erkrankung 
bezeichnet,  wird  schwerlich  ohne  eine  solche  örtliche  Einwirkung 
zu  Stande  kommen. 

In  meiner  früheren  Untersuchung  über  die  Entstehung  der 
Ruhr  (dieses  Archiv  Bd.  V.  S.  352)  habe  ich  nachzuweisen  versucht, 
dass  es  hauptsächlich  verhärtete  und  stagnirende  Fäcalstoffe  sind, 
von  denen  der  örtliche  Reiz  ausgeht.^  Gerade  wenn  ein  Mensch, 
der  verstopft  ist,  von  Diarrhoe  befallen  wird,  gerälh  er  in  Gefahr, 
diphtherische  Prozesse  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Fäces  lagern, 
zu  bekommen.  Ich  könnte  die  Zahl  der  Beispiele,  welche  ich  da- 
mals anführte,  leicht  vermehren;  ich  will  hier  nur  zu  dem  damals 
Gesagten  hinzufügen,  dass  ich  wiederholt  in  dilatirten  Abschnitten 
des  Golon  oberhalb  von  Darmverengerungen,  wo  dieselbe  Stagna- 
tion der  Fäces  stattfindet,  nicht  bloss  Diphtheritis,  sondern  auch 
tiefe  und  äusserst  zahlreiche  Follicularverschwärungen  gesehen  habe. 
Unter  solchen  Verhältnissen  geschehen  an  den  stockenden  Fäcal- 
massen  chemische  Zersetzungen  mit  Gasentwicklung;  es  bilden  sich 
namentlich  ammoniakalische  Verbindungen.  Wie  ich  schon  frü- 
her anführte  (dieses  Archiv  Bd.  V.  S.  356),  so  bin  ich  durchaus 
geneigt,  gerade  dem  Ammoniak  eine  stark  reizende  Einwirkung  zu* 
zuschreiben.  Es  spricht  dafür  ganz  besonders,  dass  bei  Morbus 
Brightii,  wo  Harnstoff  in  grösserer  Menge  in  das  Darmsecret  gelangt 
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und  sich  bier  zersetzt  (wie  bei  der  Cholera  und  wenigstens  zum 
Theil  auch  bei  der  Ruhr),  eine  Diphtheritis  mit  ungewöhnlich  aus- 
gedehnter Flächenerkrankung  sehr  häufig  ist.  Erwägt  man  ferner 
die  grosse  Neigung  der  Katarrhe  der  Harnblase,  der  Ureteren, 
Nierenkelche  u.  s.  f.,  ammoniakalische  Zersetzung  des  Harnstoffes 
und  weit  verbreitete  Diphtheritis  hervorzubringen;  sieht  man,  wie 
zahlreich  die  Fälle  von  Diphtheritis  vaginae  bei  Vesico-Vaginalfisteln 
sind,  so  erscheint  eine  derartige  Erklärung  gewiss  zulässig. 

Man  könnte  höchstens  einwenden,  dass  die  Soldaten  mehr  der 
Diarrhoe,  als  der  Gonstipation  ausgesetzt  seien.  Aber  man  darf 
nicht  vergessen,  dass  Gonstipation  und  Diarrhoe  keine  unversöhn- 
lichen Gegensätze  darstellen,  dass  vielmehr  Retention  von  Fäcalmasse 
und  Diarrhoe  dicht  neben  einander  existiren  können,  und  dass 
bei  Soldaten  auf  dem  Marsche  und  auf  Vorposten  Retentionen  oft 
genug  vorkommen.  Ganz  besonders  möchte  ich  hervorheben,  dass 
nach  meiner  Erfahrung  die  meisten  Verwundeten  fast  mit  dem 
Augenblick,  wo  sie  an  das  Bett  gefesselt  werden,  der  hartnäckigsten 
Gonstipation  verfallen,  und  es  erklärt  sich  daraus  vielleicht  der 
eigenthUmliche  Umstand,  der  freilich  in  vielen  Fällen  auch  durch 
Gontagion  gedeutet  werden  mag,  dass  gerade  bei  nicht  wenigen 
unter  den  sdiwer  Verwundeten  sehr  bald  Ruhr  zum  Vorschein  kam. 

Eine  solche  Auffassung  schliesst  in  keiner  Weise  die  Anerken- 
nung einer  Reihe  von  Hülfsmomenten  für  die  Betrachtung  aus. 
Malaria,  schlechtes  Wasser,  voraufgegangene  andere  Krankheiten, 
ein  gewisser  kachectischer  Allgemeinzustand,  wie  ihn  die  Amerikaner 
unter  der  Bezeichnung  Scorbuiic  taint  zusammenfassen,  —  das  Alles 
kann  seinen  Einfluss  ausüben;  Gegend,  Jahreszeit,  Lebensalter  und 
Geschlecht  mögen  in  Betracht  kommen.  Allein  ich  bezweifle,  ob 
ohne  Gontagion  oder  ohne  Fäcalretention  jemals  ein  Ruhrfall  zur 
wirklichen  Entwickelung  kommt.  Dies  sind  die  nothwendigen  Be- 
dingungen, von  denen  jedoch  nicht  mit  voller  Sicherheit  gesagt 
werden  kann,  ob  eine  jede  für  sich  eine  ausreichende  Ursache 
(causa  sufficiens  morbi)  darstellt  Zum  Mindesten  bat  die  Gonsti- 
pation nur  da  eine  sichtbare  Wirkung,  wo  durch  alimentäre  oder 
thermische  Schädlichkeiten  ein  Darmkatarrh  hervorgerufen  ist. 

Mit  dem  Abdominaltyphus  steht  es  in  mancher  Beziehung  ähn- 
lich. Die  Gontagion  hat  allerdings  nach  unsern  gewöhnlichen  Er- 
fahrungen bei  ihm  eine  geringere  Bedeutung,  allein  ihre  Möglich- 
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keit  lässt  sich  nicht  ausschliessen.  Ich  verweise  in  dieser  Bezie- 
hung auf  die  sorgsame  Untersuchung  von  Gaultier  de  Glaubry 
(Recherches  sur  les  analogies  et  les  diff^rences  qui  existent  entre 
le  typhus  et  la  fi^vre  typboYde.  Paris  1838.  p.  114).  Die  Ver- 
unreinigung des  Erdbodens  durch  thierische  Stoffe,  namentlich  durch 
Pficalstoffe  und  die  von  da  ausgehende  Infection  des  Körpers  durch 
ein  besonderes  Gift  ist  gegenwärtig  allgemein  als  die  Hauptursache 
angenommen,  gleichviel  ob  man  dieses  Gift  an  das  Trinkwasser 
bindet,  oder  es  flüchtig  in  die  Luft  gelangen  lässt.  Ueberfüllung 
der  Wohnungen,  Grundwasser,  Äufenthaltswechsel,  jugendliches  Alter, 
geistige  oder  körperliche  Anstrengungen,  mangelhafte  Ernährung, 
Jahreszeil  und  Ort  können  auch  hier  nicht  ausser  Betracht  bleiben, 
aber  wir  sind  jetzt  gewohnt,  sie  jenen  ersteren  Einflüssen  unter- 
zuordnen. Dass  jedoch  alle  Einwirkungen,  welche  Darmkatarrh  her- 
vorrufen, mit  zu  den  Gelegenheitsursachen  herangezogen  werden 
dürfen,  will  ich  ausdrücklich  anerkennen. 

Nirgends  finden  sich  die  ursächlichen  Momente  leichter  zu- 
sammen, als  in  einer  Belagerungs-Armee,  zumal  wenn  die  Belage- 
rung eine  lange  Dauer  hat.  Die  schwierige  und  ungeordnete  Er- 
nährung, die  Obdachslosigkeit,  der  angestrengte  Dienst,  vor  allen 
Dingen  die  Unreinlichkeit,  welche  mit  Nothwendigkeit  von  Woche 
zu  Woche  zunimmt,  können  bei  den  Belagerern  viel  grössere  Ver- 
hältnisse annehmen^  als  bei  den  Belagerten,  die  sich  in  einem  ver- 
proviantirten  Orte,  in  vorgerichteten  Räumlichkeiten,  in  einer  wirk- 
lichen Stadt  mit  allen  HUlfsmitteln  einer  geordneten  Verwaltung 
befinden.  Dass  sowohl  1552,  als  1870  die  Gesundheit  der  Be- 
lagerer von  Metz  mehr  gelitten  hat,  als  die  der  Belagerten,  ist  an 
sich  nicht  auffallend.  Natürlich  ändern  sich  die  Verhältnisse  zuletzt 
immer  mehr  zu  Ungunsten  der  Belagerten,  und  es  begreift  sich 
leicht,  dass  namentlich  bei  grosser  Ueberfüllung  der  Festungen  und 
in  an  sich  ungesunden  Orten  schliesslich  so  verheerende  Seuchen 
ausbrechen,  wie  sie  Danzig,  Torgau,  Saragossa  heimgesucht  haben. 
Die  Beseitigung  der  Unreinlichkeiten,  die  Säuberung  der  Woh- 
nungen ,  Höfe  und  Umgebungen ,  die  Ueberwachung  der  Brunnen, 
Quellen  und  Bäche  sollte  sowohl  im  Festungsdienst,  als  im  Feld- 
dienst eine  ganz  vorwiegende  Aufmerksamkeit  finden.  Eine  beson- 
dere, durch  Aerzte  geführte  oder  wenigstens  von  solchen  begleitete 
Sanitätscolonne  sollte  überall  mit  der  Handhabung  einer  strengen 
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Festuogs-  und  Lager-Polizei  beauftragt  sein.  Insbesondere  mUssten 
die  alierscbHrfsten  Verordnungen  die  Einrichtung  der  Latrinen  oder 
BedOrfnissstellen ,  sie  otogen  so  primitiv  sein,  wie  sie  wollen, 
regeln. 

Leider  sind  wir  in  Bezug  auf  die  Erkenntniss  der  Ursachen 
des  Abdominaltyphus  noch  nicht  so  weit  vorgerückt,  dass  wir  im 
Stande  wfiren,  überall  die  Analyse  der  einzelnen  FttUe  mit  Sicher- 
heit durchzuführen.  So  lange  dies  nicht  möglich  ist,  bleiben  wir 
natürlich  auch  mit  unserer  Prophylaxe  im  Unsicheren.  Ich  kann 
in  dieser  Beziehung  auf  die  auffallend  ungünstigen  Erfahrungen 
unserer  SanitStszQge  hinweisen.  Unter  dem  Personale  dreier  ver- 
schiedener dieser  Züge,  welche  die  Evacuation  der  Verwundeten 
vor -Metz  besorgten,  sind  TyphusMe  der  schwersten  Art  vorgekom- 
men *).  Am  6.  October  ging  von  Nov^nt  (oberhalb  Metz)  der  wohl 
mit  Betten  eingerichtete  Zug  des  Hrn.  von  Hönika  nach  Berlin 
ab,  der  ausser  Verwundeten  allerdings  auch  Typhuskranke  führte. 
Einer  der  WSrter  dieses  Zuges,  ein  starker  und  bis  dahin  gesunder 
Mann,  erkrankte  etwa  8  Tage  nach  der  Ankunft  in  Berlin  an 
einem  schweren  Abdominaltyphus  und  hatte  eine  sehr  verschleppte 
Reconvalescenz.  Am  7.  October  traf  auf  derselben  Stelle  in  Novtent 
der  von  mir  geleitete  Zug  ein;  wir  traten  die  Rückreise  am  10.  an. 
Unsere  Pflegebefohlenen  waren  fast  sämmtlich  Verwundete;  nur 
einige  Typhus-Reconvalescenten  aus  späteren  Zeiträumen  und  zwar 
Officiere,  die  in  £inzel<iuartieren  gelegen  hatten,  befanden  sich  an 
Bord,  dagegen  litten  nicht  wenige  der  Verwundeten  an  der  Ruhr. 
Es  war  bereits  fühlbar  kalt,  als  wir  am  2.  October  aus  Berlin  fuhren, 
und  schon  auf  der  etwas  langen  und  durch  allerlei  Hindernisse 
verzögerten  Hinfahrt  stellten  sich  bei  dem  Wart-  und  Httlfspersonal 
häufige  Durchfälle  ein.  Die  Mehrzahl  derselben  schien  auf  kalte 
Füsse  zurückzuführen  zu  sein.  Um  in  jeder  Beziehung  sicher  zu 
sein,  dass  ohne  Noth  keine  anderweitigen  Schädlichkeiten  unsere 
Leute  tiüfen,  hatten  wir  nicht  bloss  eine  Küche  und  reichen  Pro- 
viant, sondern  auch  ein  grosses  Wasserfass  an  Bord.  Letzteres 
Hess  ich  immer  erst  dann  füllen,  wenn  ich  mich  durch  bestimmte 
Angaben  der  Etappen-Aerzte  vergewissert  hatte,  wo  gutes  Wasser 
zu  finden   sei.     Insbesondere  in  Novdant  wurde   das  Trinkwasser 

0  Ich  spreche  nur  von  3  Berliner  Zügen,  da  ich  Qber  die  Ergebnisse  der  meisten 
anderen  SanitäuzOge  nicht  unterrichtet  bin. 
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immer  nur  aus  einem  Brunnen  am  anderen  Ende  des  Dorfes  ge- 
holt, der  uns  von  den  Aerzten  als  unverdächtig  bezeichnet  war. 
Trotz  dieser  Vorsieh  tsmaassregeln  erkrankten  nach  der  am  13.  Oc^ 
tober  erfolgten  Ankunft  in  Berlin  von  den  freiwilligen  Pflegern 
des  Zuges  vier  in  sehr  schwerer  Weise.  Von  5  jungen  Männern 
im  Alter  von  17 — 19  Jahren,  sämmtlich  Primanern  oder  Abiturienteo, 
legten  sich  im  Laufe  der  nächsten  beiden  Wochen  drei,  zwei  meiner 
Söhne  und  ein  Sohn  des  Dr.  Körte;  von  9  Wärtern  und  Heil- 
gehttlfen  einer,  und  zwar  gerade  einer  der  kräftigsten  und  am 
stärksten  gebauten,  der  Universitätspedell  Höde.  Bei  dem  jungen 
Körte  und  meinem  ältesten  Sohne  trat  sofort  die  abdominale  Form 
des  Typhus  in  aller  Schärfe  hervor;  beide  sind  in  eine  sehr  lang- 
same Reconvalescenz  eingetreten,  der  erstere,  nachdem  sein  Leben 
durch  heftige  Darmblutungen  äusserst  gefährdet  war.  Bei  dem  Pe- 
dell Höde  war  der  Verlauf  ein  ungleich  milderer,  so  dass  längere 
Zeit  der  Anschein  einer  mit  Constipation  einhergehenden  Recur- 
rens vorhanden  war,  bis  schliesslich  auch  bei  ihm  ane  plötzliche 
starke  Darmblutung  die  Natur  des  Leidens  enthüllte.  Bei  meinem 
zweiten  Sohne  blieb  der  Recurrens-Habitus  bis  zum  Schlüsse:  kein 
Exanthem,  keine  Hirnaffection,  geringe  Milzschwellung,  häufige  Con- 
stipation, ganz  reine  Zunge,  massiges  Fieber,  heller  Harn  bei  sehr 
hoher,  lange  Zeit  zwischen  39,5®  und  40,5®  C.  schwankender  Tem- 
peratur: dann  ein  schneller  Temperaturabfall  in  den  ersten  Tagen 
des  November,  der  nach  4  Tagen  durch  eine  neue,  namentlich  in 
den  Nachmittagsstunden  wieder  bis  zu  40®  ansteigende  Temperatur 
bezeichnet  war.  Erst  vom  Abende  des  16.  November  an  unter 
starken  Schweissen  Beginn  der  Reconvalescenz,  die  sich  jedoch 
wegen  grosser  Schwäche  fast  eben  so  lang  hinauszog,  wie  bei  den 
anderen  Kranken. 

Der  nächste  Sanitätszug  des  Berliner  HUlfövereins  wurde  vom 
Sanitätsrath  Dr.  Klaatsch  nach  der  östlichen  Seite  von  Metz  ge- 
führt. Er  nahm  kurz  vor  der  Uebergabe  von  Metz,  Ende  October, 
seine  Ladung  in  Remilly  und  Gourcelles  ein.  Hr.  Klaatsch  be- 
suchte während  dieser  Zeit  auch  Nov^ant  und  die  südlich  von 
Metz  gelegenen  Orte.  Zwei  seiner  Wagen,  bei  denen  sich  ein  jün- 
gerer, übrigens  sehr  frischer  Mann,  Hr.  Kubisch,  seiner  Beschäf- 
tigung nach  Landwirth,  als  freiwilliger  Pfleger  befand,  blieben  zu- 
rück  und  gingen  nach  der  Uebergabe  von  Metz  durch  die  Stadt 
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nach  Nov6int,  wo  sie  beladen  wurden.  Scheinbar  ganz  munter 
wieder  zurttckgekebrt,  erkrankte  Hr.  Kubisch  bald  nachher  am 
Typhus  und  starb  nach  kurzer  Zeit.  Hr.  Klaatsch,  der  noch  län- 
gere Zeit  seinen  GeschMften  eifrigst  nachging,  legte  sich  endlich 
gleichfalls  und  ist  noch  jetzt  nicht  hergestellt 

Gegenüber  so  zahlreichen  und  schweren  Erkrankungen,  deren 
Parallelismus  auf  eine  gewisse  Gleichartigkeit  der  krankmachenden 
Einflüsse  hinweist^  ist  es  nicht  mehr  gestattet,  einen  blossen  Zufall 
anzurufen.  Und  doch  ist  es  nicht  möglich,  den  Ort  oder  die  Zeit 
oder  die  Umstände  genau  zu  bezeichnen,  wo  jene  Einflüsse  wirksam 
wurden.  Allerdings  ist  der  junge  Körte  in  Gorze  in  einem  Typhus- 
Lazaret  gewesen.  Aber  weder  meine  Söhne,  noch  der  Pedell  Höde 
waren  in  irgend  einer  anderen  Berührung  mit  frischen  TyphusfUUen, 
als  in  Weissenburg  auf  dem  Hinwege,  wo  eben  ein  grosser  Kran- 
kenzug angekommen  war,  in  welchem  ich  bei  dem  Mangel  jeder 
anderen  Hülfe  durch  unsere  Pfleger  Wasser  und  Erfrischungsmittel 
vertheilen  Hess.  Die  drei  jungen  Leute  hatten  mich  auf  das  Schlacht- 
feld von  Gravelotte  begleitet  und  waren  von  da  zu  den  Vorposten 
bei  Leipzic  gegangen,  aber  der  Pedell  Höde  hat  keine  derartigen 
Punkte  betreten.  Ich  bin  daher  ausser  Stande,  eine  klare  Aetiologie 
aufzustellen,  obwohl  ich  fast  über  jede  Minute  des  Aufenthalts  und 
des  Verhaltens  der  Betheiligten  während  ihrer  Anwesenheit  vor  Metz 
Rechenschaft  ablegen  kann.  In  dieser  Beziehung  will  ich  nament- 
lich hervortieben,  dass  mit  Ausnahme  des  jungen  Körte  keiner  der 
von  meinem  Zuge  Erkrankten  eine  Nacht  ausserhalb  des  Zuges 
selbst  zugebracht  oder  überhaupt  längere  Zeit  in  einem  Hause  ver- 
weilt hat. 

Derartige  Erfahrungen  machen  sehr  bescheiden  in  der  Auf- 
stellung von  Lehrsätzen  über  die  Natur  und  Wirkungsweise  der 
Krankheitsursachen.  Man  findet  sich  schliesslich  mit  der  Ansteckung 
ab,  ohne  doch  nachweisen  zu  können,  wo  sie  hergekommen  ist. 
Wenn  das  in  diesem  Falle  vom  Abdominaltyphus  gilt,  so  gilt  es 
in  noch  viel  höherem  Maasse  von  dem  Fleckfieber  und  der  Re- 
currens. Jedesmal,  wo  in  den  letzten  Jahren  diese  Krankheiten 
epidemisch  in  Berlin  auftraten,  gewannen  wir  den  Eindruck,  dass 
sie  von  den  Provinzen  her  eingeschleppt  seien.  Selbst  im  Laufe 
der  Epidemie  bestand  die  Mehrzahl  der  Erkrankten  aus  Einwande- 
rern und  Zuzüglern.    Gewisse  Herbergen,  sogenannte  Pennen,  die 
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niederste  Art  gemeinsamer  Schlafstellen  in  den  VorsUdten  oder  in 
engen  und  alten  Stadttheilen  bildeten  die  Mittelpunkte  und  vielleicht 
die  Heerde,  von  denen  aus  sich  die  Krankheit  in  der  Hauptstadt 
verbreitete.  Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  namentlich  das 
Fleckfieber  durch  Ansteckung  sich  übertrug:  wir  haben  in  der  Cha- 
Kit^  wiederholt  andere  Patienten  und  Wärter  erkranken  sehen,  nach- 
dem Fleckfieberkranke  aufgenommen  waren.  Auch  Recurrens -Er* 
krankungen  kamen  in  der  Charit^  bei  angestellten  Personen  und 
anderen  Kranken  vor,  ohne  dass  jedesmal  ein  Gontact  mit  Recur- 
rens-Rranken  nachweisbar  war. 

So  lose  der  Zusammenhang  hier  ist,  so  will  ich  doch  die  Con- 
tagion  als  wenigstens  sehr  wahrscheinlich  zugestehen.  Dagegen 
kann  ich  nicht  sagen,  dass  eine  der  anderen  Ursachen,  welche 
gegenwärtig  sowohl  von  englischen,  als  von  deutschen  Schriftstellern 
so  bestimmt  als  Ursachen  der  „spontanen^  Entstehung  des  Fleck- 
fiebers und  der  Recurrens  angegeben  werden,  sich  auch  nur  entfernt 
hätte  nachweisen  lassen.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Kranken  gehörte 
den  arbeitenden  Klassen  und  zwar  namentlich  der  Abtheilung  der 
gewöhnlichen  Handarbeiter  an.  Obwohl  meist  mittellos,  waren  diese 
Leute  doch  keineswegs  dem  Hunger  oder  den  äussersten  Entbeh- 
rungen anheimgefallen.  Gerade  die  Recurrens,  welehe  jetzt  als  das 
eigentliche  Hungerfieber  geschildert  wird,  befiel  häufig  gut  genährte 
und  kräftige  Individuen,  welche  eigentliche  Noth  in  Abrede  stellten. 
Ebensowenig  Hess  sich  aus  der  Anamnese  der  Fleckfieberkranken 
erkennen,  dass  sie  zur  Zeit  ihrer  Erkrankung  oder  kurz  vorher  an- 
haltend in  Ubernillten  Räumen  gelebt  hatten,  und  dass  die  Krank- 
heit sich  aus  UeberfUUung  (overcrowding)  entwickelt  hatte.  Wo  die 
Leute  vorübergehend  in  überltiUten  Räumen  genScbtigt  hatten,  da 
war  immer  schon  Fleckfieber  vorher  vorhanden  und  die  Ansteckung 
schien  mächtiger,  als  die  UeberfUUung  als  solche. 

Die  Geschichte  der  Seuchen,  das  lässt  sich  nicht  leugnen,  be- 
wahrt wichtige  Nachrichten  über  die  Neu-Entstehung  des  Fleckfiebers 
in  Gefängnissen  und  Festungen  auf.  Aber  das  schon  erwähnte 
Beispiel  von  Andersonville  beweist,  dass  man  auch  in  Beziehung 
auf  Gefängnisse  nicht  zu  schnell  urtheilen  darf.  Die  Mehrzahl  der 
Fälle,  wo  auf  dem  Gontinent  das  Fleckfieber  in  der  Form  des 
Kriegs-  und  Festungstyphus  auftrat,  führt  viel  ungezwungener  auf 
Einschleppung  zurück,  und  die  UeberfUUung  wirkt  dann  mehr  durch 
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die  Goncentration   der   schon   vorhandenen  Änsteckuugsstoffe,   als 
durch  spontane  Erzeugung  derselben. 

Es  kann  gegenwärtig  kein  Zweifel  mehr  sein,  dass  die  slavischen 
Länder  eine  immer  wieder  neu  fliessende  Quelle  der  Fleckfieber- 
Verbreiiung  darstellen,  wie  sie  die  anerkannte  Quelle  der  Rinderpest 
sind,  und  es  begreift  sich,  dass  immer  wieder  die  Frage  aufgewor- 
fen wird,  ob  der  Riodertyphus  nicht  direct  mit  dem  exanthema- 
tischen  Typhus  der  Menschen  zusammenhänge.  Gerade  der  gegen- 
wärtige Feldzug  ist  geeignet,  zu  zeigen,  wie  wenig  Grund  diese 
Beziehung  hat.  Während  die  Rinderpest  durch  das  aus  Podolien 
und  Galizien  eingeführte  Schlachtvieh  für  die  Armee  weit  und  breit 
verschleppt  ist,  sich  nach  Vorpommern  und  Mecklenburg,  nach  der 
Mark  und  Sachsen  verbreitete,  endlich  in  Frankreich  auftrat,  zeigte 
sich  nirgends  eine  nennenswerthe  Zahl  von  Fleckfieber-Erkrankun- 
gen. Dagegen  ist  seit  den  Zeiten  des  Morbus  hungaricus  der  Kriegs- 
typhus fast  allen  Anneen  gefolgt,  welche  aus  dem  Osten  nach  Mittel- 
europa kamen.  Die  schwerste  Epidemie,  von  welcher  Deutschland 
und  Frankreich  in  neuerer  Zeit  heimgesucht  ist,  wurde  durch  das 
französische  Heer  auf  seinem  Rückzüge  aus  Russland  mitgebracht, 
und  die  nächste  Kriegsseuche  dieser  Art,  von  der  eine  französische 
Armee  heimgesucht  ist,  brach  aus,  als  auf  dem  Boden  der  Krim 
neue  Berührungen  mit  einem  slavischen  Heere  stattfanden.  Unsere 
Hungerseuchen  in  Oberschlesien  1848  und  in  Ostpreusseu  1868 
liessen  vielfache  Beziehungen  zu  slavischen  Bevölkerungen  wahr- 
nehmen. Selbst  in  unserer  Provinz  Posen  sind  seit  1828  wieder- 
holt kleinere  Epidemien  von  Typhus  und  Recurrens  bekannt  gewor- 
den. Polen  scheint  daher  für  uns  eine  nahezu  eben  so  gefährliche 
Bedeutung  zu  haben,  wie  Irland  für  Grossbritannien,  und  so  sehr  ich 
mich  früher  gesträubt  habe,  die  Ansteckung  als  das  gewöhnliche  Mittel 
der  Entwicklung  typhöser  Seuchen  zuzulassen,  so  muss  ich  doch 
gestehen,  dass  auch  mich,  wie  so  viele  frühere  Beobachter,  die 
fortgesetzte  Erfahrung  immer  mehr  in  das  Lager  der  Gontagionisten 
zwingt. 

Möge  es  der  medicinischen  Geschichte  dieses  Feldzuges  nicht 
an  gewissenhaften  und  unterrichteten  Darstellern  fehlen!  Es  wird 
dann  vielleicht  dieses  schreckliche  Kriegsjahr  für  die  Zukunft  segens- 
reich wirken,  nicht  bloss  indem  es  das  FriedensbedUrfniss  auch 
bei  den  Siegern  stark  und  bestimmend  entwickelt,   sondern  auch 
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indem  es  uns  neue  Kenntnisse  über  die  Bedingungen  der  Krank- 
heiten und  die  Mittel  zu  ihrer  Vermeidung  lehrt  Jeder  Krieg  ist 
ein  schweres  Uebel,  und  der  wirkliche  Gewinn  aus  demselben  liegt 
oft  genug  auf  einem  ganz  anderen  Gebiete,  als  auf  dem  der  mate- 
riellen Erwerbungen.  Nur  derjenige  Krieg  bleibt  in  der  Erinne- 
rung später  Zeiten  als  ein  wohlthätiger  verzeichnet,  der  für  die 
bessere  Erkenntniss  der  Menschen  dauernde  Frucht  gebracht  hat. 


II. 

lieber  den  Hydroeephalus  extenms. 

Von  Dr.  Rudolf  Arndt, 

Privatdoconlen  in  Greirswald. 


Im  ersten  Bande  der  Onkologie  S.  172  erklärte  Virchow, 
dass  trotz  der  vielen  Versicherungen,  welche  sich  in  der  Literatur 
über  das  Vorkommen  freier  Flüssigkeit  im  Umfange  des  Gehirnes 
vorfinden,  er  doch  im  Allgemeinen  in  Betrefif  dieses  Punktes  zu  den 
Skeptikern  gehöre.  Die  Arachnoides  cerebralis  sei  kein  geschlosse- 
ner, den  übrigen  serösen  Säcken  vergleichbarer  Sack  und  eine  An- 
häufung von  Flüssigkeit,  wie  sie  in  diesen  vorkomme,  könne  des- 
halb hier  nicht  stattfinden.  Komme  es  in  der  Arachnoides  zu  einem 
transsudativen  Zustande,  so  bUde  sich  in  ihr  ein  Oedem  aus,  aber 
keinesweges  eine  freie,  über  die  Oberfläche  hinausgehende  Exsuda- 
tion. Die  Haut  könne  sich  dabei  allerdings  zu  grösseren  ödematö- 
sen  Massen  erheben,  die  zuweilen  sogar  eine  Art  cystischer  Beschaf- 
fenheit annehmen  und  blasige  Räume  darstellen  und  bei  der  Eröff- 
nung der  Dura  mater  angeschnitten  ihren  Inhalt  in  die  von  ihr 
begrenzte  Höhle  ergiessen ;  allein  immer  werde  doch  die  Flüssigkeit 
ursprünglich  in  ihren  Maschen  abgesetzt,  bilde  dadurch  den  Hydro- 
eephalus meningeus  und  gelange  erst  durch  Zufall  in  den  Raum 
zwischen  ihr  und  Dura  mater,  den  sogenannten  Sack  der  Arachnoi- 
des. Nur  ganz  ausnahmsweise  komme  wirklich  einmal  freie  JlUssig- 
keit  in  diesem  Räume  vor.  Aber  wo  dies  geschehe,  da  handle  es 
sich  stets  um  congenitale  Störungen,  um  eine  Aplasie  des  Gehirnes 


43 

z.  B.  Mikrocepbalie,  Cydopie  u.  s.  w.  und  sei  so  selten,  dass 
Bednar  z.  B.  w&hrend  eines  Zeitraumes  von  vier  Jahren  unter 
fest  30,000  Neugebomen  sie  nur  einmal  beobachtet  habe.  Sonst 
komme  Flüssigkeit  in  diesem  Räume  nur  in  besondere,  pathologisch 
priformirte  Säcke  eingeschlossen  vor  und  bilde  das  von  Duncan 
beschriebene  Hygroma  durae  matris. 

Wenn  nebmlicb  nach  voraufgegangenen  pachymeningitischen 
Prozessen  an  der  inneren  Seite  der  Dura  mater  lamellöse  Pseudo- 
membranen entstanden  seien,  wie  sie  dem  Hämatome  zu  Grunde 
liegen,  so  könne  es  sich  ereignen,  dass  die  Lamellen  derselben  an- 
statt durch  Blut  einmal  auch  durch  eine  seröse  Flüssigkeit  aus  ein- 
ander getrieben  werden  und  dass  somit,  wenn  nicht  genau  zugesehen 
werde,  der  Anschein  entstehe,  als  ob  man  es  wirklich  mit  einem 
freien  Ergüsse  in  den  sogenannten  Arachnoidealsack  zu  thun  habe. 
Dies  sei  indessen  durchaus  nicht  der  Fall,  sondern  der  Erguss  sei, 
wie  angegeben,  stets  zwischen  Pseudomembranen  eingeschlossen 
und  werde  durch  sie  von  der  Arachnoides  vollständig  abgekapselt 

Virchow  hat  nur  zwei  Mal  diesen  Zustand  beobachtet,  das 
eine  Mal  über  den  Grosshirnhemisphären,  das  andere  Mal  ent- 
sprechend dem  Kleinhirn  an  den  Hinterhauptsgruben  und  hält  dem  zu 
Folge  ihn  für  sehr  selten.  Doch  liegen  Angaben  vor,  dass  er  schon 
wiederholt  zur  Wahrnehmung  gekommen  ist.  Von  deutschen  Aerzten 
hat  ihn  bereits  im  Jahre  1841  Professor  F.  Weber  in  Kiel  beob- 
achtet ^).  Er  fand  ihn  bei  einem  Manne,  der  in  seiner  Jugend 
mehrfache  Kopfverletzungen  empfangen  hatte,  in  Folge  derselben 
bis  zu  seinem  30.  Lebensjahre  an  Kopfschmerzen  gelitten  hatte, 
von  da  ab  aber  bis  in  seine  letzten  Lebensjahre  bei  recht  guter 
Gesundheit  gewesen  war.  In  diesen  jedoch  hatte  er  an  Ohnmäch- 
ten, Schwindelanfällen  zu  leiden  und  wurde  zuletzt  auch  wieder  von 
Kopfschmerzen  geplagt.  Der  Mann  war  68  Jahre  alt  geworden,'  als 
er  nach  Monate  langem  Siechthum  endlich  starb.  Bei  seiner  Section 
fand  sich  über  dem  Stirn-  und  Scheitelhirne  eine  mit  blutigem  Se- 
rum gefüllte,  5|  Zoll  lange  und  2^  Zoll  breite  Cyste  zwischen  Dura 
mater  und  Arachnoides.  Dieselbe  war  mit  der  ersteren  fester,  mit 
der  letzteren  loser  verklebt  und  liess  sich  von  beiden  Häuten  durch 
vorsichtiges  Schaben  als  selbständiges  Gebilde  abpräpariren. 

I)  Hltgetbe^t  tod  Siromeyer.    Deutsche  Klinik  1856.  I.  S.  3. 
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Nachdem  hat  diesen  Zustand  einmal  Hasse  ')  ^ci  einem  20jäh- 
rigen  Studenten  gesehen,  der  dem  Typhus  erlegen  war  und  in  sei- 
ner Kindheit  an  einem  Hydrocephalus  acutus  gelitten  haben 
sollte,  und  zwei  Mal  ist  er  darauf  von  Geist')  hei  alten  Leuten, 
die  in  ihrem  74.  und  79.  Lebensjahre  verstorben  und  erst  vor  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  erkrankt  waren,  gefunden  worden.  In 
dem  einen  Falle  (Beobachtung  67)  war  der  pseudomembranöse  Sack 
mit  der  Arachnoides  fest  verwachsen  und  enthielt  3 — 4  Unzen  eines 
wasserklaren  Serums  und  in  dem  anderen  iiess  er  sich  leicht  von 
der  letzteren  abheben  und  war  mit  mindestens  3  Unzen  einer  ge- 
latinösen Flüssigkeit  angefüllt.  Endlich  erwKhnt  Bamberger') 
eines  ahnlichen  Falles.  Doch  ist  derselbe  nicht  so  charakteristisch 
in  seiner  Erscheinung  wie  die  vorher  erwähnten.  Es  handelte  sich 
in  ihm  bei  einem  75jährigen  Manne  um  einen  Erguss  einer  gelb- 
lichen Flüssigkeit  in  einen  pseudomembranösen  Sack  über  der  rech- 
ten Hemisphäre,  während  gleichzeitig  über  der  linken  sich  ein  Sack 
befand,  der  von  einem  rothbraunen,  stark  serumhaltigen  Fibringe- 
rinnsel ausgefüllt  war.  Der  Mann  hatte  35  Tage  vor  seinem  Tode 
einen  apoplectischen  Anfall,  so  wie  die  Sache  liegt,  wohl  durch 
Hämatombildung  erlitten,  war  von  den  Folgen  desselben  in  kurzer 
Zeit  so  ziemlich  befreit  worden  und  erlag  nicht  diesen,  sondern  der 
Cholera,  die  gerade  herrschte. 

Früher  aber  noch  als  die  deutschen  Aerzte  haben  bereits  die 
Engländer  und  Franzosen  den  fraglichen  Zustand  gekannt.  Hooper 
berichtete  schon  im  Jahre  1826  gelegentlich  des  Duncan'schen 
Hygroma  durae  matris  über  ihn  und  Bayle,  Legendre,  Galmeil 
haben  theils  selbst  beobachtete,  theils  von  anderen  beobachtete  Fälle 
von  ihm  mitgetheilt  und  ihre  Kystes  s^reux  de  Tarachnoide 
daraus  gemacht.  Neuerdings  ist  er  wieder  von  Lancereaux^) 
gesehen  und  ausführlich  beschrieben  worden.  Es  fand  ihn  dieser 
Autor  bei  einer  Frau,  welche  an  Pellagra  gelitten  hatte  und  nach 
geringen  Erregungszuständen  langsam  verblödet  war. . 

1)  Hasse,  Nenenknnkheiteo.    1.  Aafl.    Erlang.  1855.    S.  442  Anm.    2.  Aott. 

Erlang.  1869.    S.  477  Anm. 
*)  Geist,  Greisenkrankheiten.    Erlang.  1860.    S.  548  u.  ff. 
*)  Bamberger,  Ueber  Hirokrankheiten.   Verhandl.  d.  physlk.-medlc.  Geseüsch. 

in  WQrzbarg.    Bd.  VI.  1856.  S.  300. 
«)  Ball.  Soc.  de  biolog.  1860. 
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Wahrend  nun  die  f^Qberen  Schriftsteller  den  Erguss  in  das 
GaYum .  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoides ,  den  sogenannten 
Arachnoidealsack,  als  etwas  ganz  Gewöhnliches  und  Selbstverstftnd- 
liches  ansahen  und  den  Hydrocephalus  externus  bei  den  ver- 
schiedensten Krankheitserscheinungen  eine  grosse  Rolle  spielen 
Hessen,  haben  sich  die  neueren  mehr  oder  weniger  unbedingt  auf 
die  Seite  Virchow's  geschlagen.  Doch  gibt  es  noch  immer  eine 
Anzahl  von  Pathologen,  welche  an  der  althergebrachten  Lehre  fest- 
halten und  wenigstens  für  gewisse  Lebensalter  und  Krankheiten, 
insbesondere  das  Greisenalter  und  die  Psychosen  die  Existenz  jenes 
Hydrocephalus  behaupten.  Zu  der  Reihe  der  ersteren  gehört  von 
den  bereits  erwähnten  z.  B.  Hasse,  zu  der  der  zweiten  Geist. 
Hasse  ')  urtheilt  im  Grossen  und  Ganzen  fast  ebenso  wie  Virchow. 
Wenn  überhaupt,  meint  er,  ein  Erguss  in  den  Arachnoidealsack 
Yorkomme,  so  seien  grössere  Mengen  desselben  sehr  seltene  Er- 
scheinungen, und  geringere  dürften  vielleicht  erst  in  der  Agonie 
oder  nach  dem  Tode  ausgetreten  sein,  besonders  wenn  sich  in  der 
Leiche  zugleich  starke  Stauungen  im  Venensystem  und  Oedem  der 
Pia  mater  vorfinden.  Man  bemerke  die  Ansammlung  meist  erst 
nach  Herausnahme  des  Gehirnes  in  den  hinteren  Schädelgruhen  und 
Rokitansky  sage  deshalb  mit  Recht,  es  lasse  sich  die  ursprüng- 
lich vorhandene  Menge  gar  nicht  genau  bestimmen,  weil  sich  immer 
subarachnoideale  Flüssigkeit  beimische.  Er  selbst,  Hasse,  habe 
niemals  eine  grössere  Menge  gefunden,  welche  sich  nicht  auf  diesen 
Ursprung  hätte  zurückführen  lassen. 

Ganz  anders  dagegen  spricht  sich  Geist')  hierüber  aus.  Ob- 
wohl er  der  Virchow'schen  Auffassung  volle  Anerkennung  zollt, 
so  nimmt  er  doch  trotz  derselben  mit  den  älteren  Autoren  auch 
noch  einen  freien  Erguss  in  den  Arachnoidealsack  in  Folge  allge- 
meiner Atrophie  der  Hirn-  und  Knochensubstanz,  den  bekannten 
Hydrocephalus  ex  vacuo,  an  und  hält  in  gleicher  Weise  auch  an 
solchen  freien  Ergüssen  fest,  die  in  Folge  von  anderweitigen  Stö- 
rungen sich  entwickelt  haben.  Ohne  also  das  Richtige  der  neueren 
Entdeckungen  zu  verkennen,  hält  er  doch  an  dem  Alten,  ihm  be- 
währt erscheinenden  fest,  und  das  fordert  uns  auf,  den  Dingen  doch 
noch  mehr  auf  den  Grund  zu  gehen,  als  im  Allgemeinen  geschehen 

1)  a.  a.  0.  S.  418. 
*)  a.  a.  0.  S.  533. 
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ist  Namentlich  soll  nach  Geist  das  höchste  Greisenalter,  das 
zwischen  80  und  90  Jahren,  Veranlassung  zur  Entstehung  eines 
solchen  Hydrocephalus  geben.  Derselbe  trete  als  Tbeilerscheinung 
einer  allgemeinen  Gehirnwassersucht  auf.  Im  Arachnoidealsacke, 
heisst  es,  sind  dann  meist  ein  paar  Unzen  hellen,  klaren  Serums 
angehttuft,  das  schon  beim  Durchsflgen  desGraniums  (I)  aus- 
fliesst.  Die  Ventrikel,  besonders  die  Seitenventrikel,  oft  auch  die 
dritte  Hirnhöhle,  seltener  die  vierte,  sind  indessen  der  Hauptsitz 
der  Serumansammluüg;  sie  sind  erweitert,  die  Ganglien  abgeflacht, 
gepresst,  uneben,  die  Plexus  choroidei  blass,  blfiulich,  serös  infil- 
Irirt,  mit  Hydatiden  besetzt.  Die  Erweiterung  der  Ventrikel  ist  bis- 
weilen so  kolossal,  dass  die  sie  deckende  Hirnmasse  nach  allen 
Richtungen  bin  kaum  einen  Zoll  betragt  und  einem  wassergefUüten 
Sacke  gleicht.  —  Geist  führt  als  Beispiele  solcher  Zustände  einige 
selbst  beobachtete  Fälle  an  und  besonders  scheint  der  unter  „Be- 
obachtung 60"  S.  537  mitgetheilte  von  vornherein  thatsächlicb 
zu  Gunsten  eines  Hydrocephalus  externus  zu  sprechen.  Allein 
wenn  man  den  Sachverhalt  genauer  betrachtet,  so  kommt  man  doch 
zu  anderen  Ansichten.  Unter  den  fünf  Fällen,  die  aufgeführt  wor- 
den sind  und  gewiss  doch  die  am  meisten  charakteristichen  waren, 
welche  zur  Beobachtung  kamen,  wurde  in  zweien  (Beobachtung  59 
und  62)  überhaupt  eine  Serumansammlung  in  dem  sogenannten 
Arachnoidealsacke  gar  nicht  wahrgenommen,  in  zweien  (Beobach- 
tung 58  und  61)  fand  sich  ein  sehr  entwickeltes  Oedem  der  Pia 
mater  vor  und  fand  die  Abnahme  des  Granium  und  der  Dura  mater 
nicht  unter  den  genügenden  Gautelen  statt.  Denn  im  ersten  Falle 
war  die  Dura  mater  unlösbar  mit  dem  Granium  verwachsen,  und 
wenn  da  auch  bei  der  Abnahme  des  letzteren  Serum  im  Strahle 
hervorstürzte,  wie  angegeben  wird,  so  haben  wir  damit  noch  keinen 
Beweis  dafür,  dass  es  unmittelbar  unter  der  Dura  mater  sich  be- 
funden habe.  Wer  viel  Sectionen  gemacht  hat,  weiss,  dass  unter 
solchen  Umständen  es  nicht  ohne  Verletzung  der  weichen  Häute 
abgeht  und  Austritt  von  Serum  aus  ihren  Maschen  erfolgen  muss, 
und  wenn  dieses  massenhaft  vorhanden  ist,  dass  es  da  auch  einmal 
im  Strahle  hervorspritzen  kann.  Im  zweiten  Falle  entleerte  sich 
das  Serum  in  grosser  Masse  schon  beim  Durchsägen  des  Graniums. 
Wenn  dies  aber  geschehen  konnte,  so  musste  die  Dura  mater  von 
der  Säge  verletzt  worden  sein,  und  wo  dies  wieder  passirt  war,  da 
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mosste  fast  mit  Notbwendigkeit  auch  die  Aracbnoides,  die  Pia  mater 
und  die  Gebirnsubstanz  getroffen  worden  sein,  und  das  Wasser 
konnte  wieder  aus  anderen  Gegenden  als  dem  Aracbnoidealsacke 
direct  stammen.  Nur  im  Falle  60,  in  einem  einzigen  also,  ist  es 
zweifelbafi,  woher  da  der  vermeiotiiche  Erguss  in  den  Ärachnoideal- 
sack  rührte.  Es  heisst  da  in  den  Angaben:  ^Granium  dünn,  Dura 
mater  nicht  verwachsen,  Medullarsubstanz  des  grossen  und  kleinen 
Gehirns  wässrigt  durchtränkt,  Ventrikel  weit,  Thalami  und  Gorpor. 
striata  flach,  gepresst,  in  den  Ventrikeln  wie  im  Aracbnoidealsack 
enorme  Anhäufung  von  Serum  ohne  Hyperämie  der  weichen  Hirn- 
hSule,  ohne  Atherose  der  grossen  Gefässe.^  Indessen  wenn  man 
erwägt,  dass  bei  so  colossalen  Ergüssen  in  das  Innere  des  Gehirnes 
die  Pia  mater  niemals  unbetheiligt  sein  kann,  dass  an  einzelnen 
Stellen  sie  immer  sehr  stark  blasig  hervorgetrieben  und  arg  gedehnt 
werden  wird,  zum  Wenigsten  an  den  beiden  Querschlitzen  des  Ge- 
hirnes, um  die  Glandula  pinealis  und,  wie  ich  es  besonders  beob- 
achtet habe,  zu  beiden  Seiten  der  MeduUa  oblongata,  so  können 
auch  leicht,  ähnlich  wie  bei  hochgradigem  Anasarka  in  der  äusseren 
Haut,  grössere  oder  kleinere  Rupturen  derselben  eintreten  und  dem 
serösen  Inhalte  einen  Austritt  über  die  freie  Fläche  gestatten.  Denn 
ohne  eine  solche  Annahme  ist  bei  Abwesenheit  aller  anderen  ätio- 
logischen Momente  es  schlechterdings  unmöglich  einzusehen,  wie 
ein  Erguss  Ober  die  freie  Fläche  der  weichen  Häute  stattfinden  soll 
Er  kann  nur  in  ihr  Gewebe  erfolgen  und  wird  deshalb  auch  da, 
wo  er  in  Folge  von  Raumerweiterung  eintritt,  bei  Atrophie  der 
Hirnsubstanz,  bei  Schwund  der  Schädelknochen  sich  immer  in  diese 
machen.  Das  Oedem  der  Pia  mater  über  eingesunkenen  Gyris, 
atrophischen  Gehirnen  Oberhaupt,  ist  darum  eine  gewöhnliche  Er- 
scheinung. Nehmen  wir  indessen  jene  Eventualität  zu  Hülfe,  so 
wird  es  möglich,  wie  für  viele  andere  Fälle,  so  auch  für  den  vor- 
liegenden letzten  eine  Erklärung  für  die  Anwesenheit  eines  freien 
Ergusses  in  das  Cavum  arachnoideale  zu  bekommen,  und  zwar 
ohne  dass  den  anatomischen  und  physiologischen  Thatsachen  irgend- 
wie Zwang  angethan  würde. 

Mit  dem  freien  Ergüsse  einer  serösen  Flüssigkeit  in  das  Cavum 
zwischen  Dura  mater  und  Arachnoides  ist  es  so  ohne  Weiteres  also 
auch  Nichts  selbst  für  das  hohe  Greisenalter,  obgleich  doch  die 
übrigen  Verhältnisse  ihn  in  demselben  noch  allenfalls  mit  sieh  brin- 
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gen  könnten.  Die  Geist' sehen  Angaben  fallen  vor  denVirchow'- 
schen  Auseinandersetzungen  ganz  von  selbst  zusanamen  und  der 
Hydrocepbalus  externus,  der  sieb  bei  Greisen  etwa  findet,  lässt  sieh 
nach  den  bisher  gelieferten  Schilderungen  immer  auf  die  ursäch- 
lichen Momenle  zurückfuhren,  welche  Virchow,  Hasse,  Roki- 
tansky angegeben  haben.  Und  da  in  Betreff  jüngerer  Individuen 
und  anderer  Affectionen  wie  z.  B.  der  sogenannten  Arachnitis  der 
Kinder,  der  tuberculosen  Meningitis  und  der  Meningitis  der  Tuber- 
culosen, der  Veränderungen,  welche  den  meisten  Psychosen  zu 
Grunde  liegen,  sich  auch  immer  die  nehmlichen  Daten  ergeben,  so 
muss  es  in  der  That  gerechtfertigt  erscheinen,  seine  Existenz  als 
völlig  unbegründet,  wie  Virchow  gethan  hat,  zu  negiren  und  ihn 
aus  der  Reihe  der  pathologischen  Prozesse  zu  streichen. 

Nichts  destoweniger  befinde  ich  mich  doch  in  der  Lage  das 
Vorkommen  eines  freien  Ergusses  in  den  Raum  zwischen  Dura  ma- 
ter  und  Arachnoides,  den  Hydrocephalus  externus  der  älteren  Auto- 
ren aufrecht  erhalten  zu  müssen.  Er  wird  unter  gewissen  Verhält- 
nissen sogar  relativ  häufig,  zum  wenigsten  nicht  gerade  selten  ge- 
funden und  ist  unter  günstigen  Umständen  so  mächtig,  dass  er 
mehrere  Unzen  betragen  kann.  Doch  sind  das  ganz  bestimmte 
und  genau  charaklerisirte  Zustände,  bei  denen  ich  ihn  bis  jetzt  be- 
obachtet habe,  und  es  schliessen  sich  dieselben  den  von  Virchow 
geschilderten  so  innig  an,  dass  sie  nichts  anderes  als  besondere 
Formen  derselben  darstellen.  Die  nachstehenden  Beobachtungen 
mögen  als  Zeugniss  dienen. 

Beobachtung  1. 

H.  B.,  ein  25jSbriger  Uhrmacbergehülfe,  war  nach  fünfjShrigem  Aofenthalte  in 
der  Irrenanstalt  bei  Halle  a.  S.  gestorben.  Er  stammte  aus  einer  Familie,  in  der 
Kopfkrankheiten  heimisch  waren.  Sein  Vater  und  drei  seiner  älteren  Bruder  waren 
am  Schlage  gestorben  und  er  selbst  hatte  In  seinem  7.  oder  8.  Lebensjahre  eine 
Gehirnentzündung  durchgemacht.  Geistig  hatte  er  sich  dessenungeachtet  doch  immer 
recht  begabt  gezeigt;  nur  hatte  er  nie  viel  Ausdauer  an  den  Tag  gelegt,  sondern 
war  bald  von  einer  Beschäftigung  zur  anderen  übergesprungen.  Meist  war  er  heiter 
gewesen,  oft  selbst  ausgelassen  und  erfinderisch  in  muthwilligen  Streichen,  nicht 
selten  aber  auch  launenhaft,  heftig  und  eigensinnig.  Um  sein  1 9.  Lebensjahr  heruin 
wollen  seine  Angehörigen  eine  Veränderung  in  seinem  Wesen  bemerkt  haben.  Er 
war  stiller  geworden,  in  sich  gekehrt.  Der  Muthwille  war  verschwunden  und  an 
seine  Stelle  eine  trübe  oft  gedruckte  Stimmung  getreten.  Die  geistige  Beweglich- 
keit hatte  nachgelassen  nnd  eine  mehr  und  mehr  sich  steigernde  GedaokeoschwSdie 
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Platt  gafriffen.  Er  halt«  aofgahort  lo  arbeiten,  trieb  sich  bescbäftigangilos  amher 
ond  xeigte  auch  fSr  nichts  mehr  daa  geringste  Interesse.  Seine  Angehörigen  scho- 
ben dies  aaf  ein  gestörtes  Liebesverhflitniss  und  drängten  ihn  xu  Zerstreu angen, 
geregelter  Lebensweise,  gehöriger  Arbeit.  Endlich  gab  er  nach  und  ging  nach 
Bariin.  Hier  kehrte  er  in  der  Chrmacherherberge  ein,  und  da  es  noch  früh  am 
Tage  war,  machte  er  einen  Spaziergang  durch  die  Strassen  der  Stadt.  Von  diesem 
aber  kehrte  er  zur  Nacht  nicht  znrflck,  sondern  brachte  dieselbe  im  Freien  zu, 
angeblich  weil  er  sich  terirrt  hatte.  Als  er  am  nächsten  Morgen  sich  jedoch  in 
der  Herberge  wieder  einfand,  wurde  er  für  so  unwohl  befunden,  dass  der  Wirth 
ihn  nach  der  Charit^  brachte,  wo  er  anfanglich  an  Unterleibsstörungen  behandelt 
worden  sein  soll,  aber  schon  nach  wenigen  Tagen  auf  die  Abtheilung  für  Geistes- 
kranke kam  und  auf  derselben  8  Wochen  Terblieb. 

Nach  Ablauf  dieser  Zeit  holten  ihn  die  Angehörigen   nach  Hause.     Hier  ver- 
brachte er  seine  Tage  in  Tölligem  Nichsthun.      Meistentheils  sass  er  ganz  still, 
sprach  nur  zuweilen  ein  halblautes  Wort  vor  sich  hin ;  ab  und  an  legte  er  indessen 
auch  eine  grössere  Erregbarkeit  an  den  Tag,  die  gewöhnlich  einen  erotischen  Cha- 
rakter an  sich  trug,  und  Hess  sich  selbst  zu  Thatlichkeiten  binreissen.    Im  Monat 
December  1861,  bis  wohin  die  Erregbarkeit  allmählich  zugenommen,  und  sich  dazu 
eine  angstliche  Unruhe  und  ein   nicht  mehr  zu  verkennendes  Irresein  eingesteUt 
hatte,  wurde  er  der  Halleschen  Irren-Anstalt  fibergeben.     Hier  offenbarte  er  einen 
vollstindigen    iSppiscben  Grössenwabn,   behauptete  König  von  England   zu   sein, 
herrschte  Entenbraten  herbei  etc.,  verblödete  aber  bald  je  Ifinger  je  mehr,  und  als 
ich  ihn  im  Januar  1866  kennen  lernte,  war  er  schon  so  weit  herunter,  dau  mit 
ihm  nicht  mehr  recht  zu  reden  war.     Er  stand  grösstenlheils  ruhig  da,  an  die 
Wand  gelehnt,  die  HAnde  auf  dem  Rucken.     Das  blasse,  feine  Gesicht  mit  der 
groaaen,  breiten  Stirn  war,  trotzdem  die  letztere  meist  gerunzelt  war,  dennoch  leer 
and  nichtssagend.     Die  Pupillen  waren  weit  und  reagirten  trage,  die  Eztremittten 
meist  kQhl,  die  Pulse  klein,  niemals  wesentlich  beschleunigt  oder  verlangsamt    Dem 
entsprechend  war  auch  der  Gemäthszustand.     Ein  besonderer  Wechsel  zwischen 
Erregung  und  Abspannung  war  nicht  mehr  recht  vorhanden.     Doch  kamen  Zeiten 
vor,  in  denen  der  Kranke  etwas  lebhafter  gegen  äussere  Reize  reagirte  und  wieder 
Zeiten,  in  denen   er  absolut  apathisch  war.     Manchmal  war  er  noch  fähig  irgend 
etwas  zu  leisten.    Er  verrichtete  dann  Gartenarbeiten  und  schien  an  ihnen  sich  auf- 
zoheitem.     Andere  Male  dagegen  war  er  ausser  Stande  auch  nur  das  Geringste  zu 
verrichten.   Tage  und  Wochen  vergingen  alsdann,  ohne  dass  er  auch  nur  Etwas  that. 
Im  Frflhjahr  1866  fing  er  an  zu  hüsteln  und  der  Verdacht  auf  ein  chroni* 
aches  Lungenleiden,  der  schon  früher  sich  eingestellt  hatte,  fing  an  sich  zu  mehren. 
Die  Bestitigung  desselben  Hess  auch  nicht  lange  auf  sich  warten.    Es  bHdete  sich 
eine  Phthisis  aus,  welche  den  Kranken  langsam  aufrieb  und  den  29.  September 
aeinen  Tod  herbeiführte.    Einige  Tage  vor  demselben  sahien  die  Psychose  sehr  zu- 
rückzutreten.   B.   klagte  über  seine  Leiden,  die  Qual  seines  Hustens,  die  ewige 
Unruhe,  Hitze,  Mattigkeit  und  bat  seine  Schmerzen  zu  mildern.    , Helfen  Sie  mir 
doch,  lieber  Herr.    Ich  halte  so  es  nicht  mehr  aus.  —  Helfen  Sie  mir;  wenn  ich 
auch  nicht  mehr  leben  kann,  lassen  Sie  mich  doch   nicht  mich  so  quSlen.  — 
Pnher,  ein  Pulver.«  —  Daa  waren  Worte,  welche  er  taglich  hören  Hess. 
ArcUr  f.  pathol.  Aoat.  Bd.  Ul.  Hft  1.  4 
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SectionsbefoDd. 

Sehr  abgemagerter  Leichnam,  mit  massiger  Starre  ond  wenigen  Flecken.  — 
Der  Scliidel  ist  gleicbmassig  geformt,  vom  etwas  Torspringend.  Das  Schädeldach, 
welches  sich  schwer  von  der  Dura  mater  löst,  da  es  mit.  dieser  namentlich  am 
Scheitel  fest  Terwachsen  ist,  ist  verdickt,  stellenweise  ^— }Cm.  stark,  sehr  blut- 
reich, so  dass  die  Dipioe  ganz  rotb  erscheint,  aber  nicht  auffallend  schwer.  An 
der  Innenseite  längs  der  Pfeilnabt  anregelmässige  Knochenanflagerongen.  Von  der 
Pfeilnaht  ab  nach  beiden  Seiten  bis  in  die  Scbädelgrnben  hinein  and  die  vordere 
fast  bis  zum  Hahnenkamm  und  Turkensattel  einnehmend  gleichmässige ,  flache 
Knochenauflagerangen  von  perlgrauer  Farbe,  zwischen  denen  sich  die  Furchen  für 
die  Meningealgefässe  als  sehr  zierliche,  dendritische  Ramiflcationen ,  welche  mit 
leicht  abspulbarem  Blute  erfüllt  sind,  hinziehen. 

Die  Dura  mater  ist  gleichmflssig  prall  gespannt,  weissltch,  die  Gefasse  sind 
ziemlich  stark  iojtcirt,  jedoch  nicht  in  dem  Maasse,  als  man  es  nach  den  vorhan- 
denen Suicis  menin^eis  des  Schadeis  hätte  erwarten  sollen.  In  dem  trabekelreichen 
Sinus  longitudinalis  befinden  sich  frische  und  alte  Gerinnsel.  Letztere  weich,  rost- 
farbig, aber  nicht  waodständig,  setzen  sich  rechts  durch  das  Torcular  Reropbilt 
und  den  Sinus  transversus  bis  in  den  Bulbus  venäe  jugnlaris  fort.  Im  Sinus  Irans- 
versos  sinister  trifft  man  nur  auf  frische  Gerinnsel  ond  sind  dieselben  nor  eine 
kurze  Strecke  zu  verfolgen.  Auf  der  Innenseite  der  Dura  mater  eine  colossal  ent- 
wickelte Pseudomembran.  Die  1  Mm.  dicke,  gelbliche,  gelatinöse,  zähe  Haut  be- 
deckt beide  Hemisphären,  indem  sie  an  der  Sichel  anfangt  nnd  bis  in  die  Schädel- 
gmben  ragt,  in  den  vorderen  sogar  sich  bis  in  die  Nähe  des  Hahnenkamms  und 
Turkensattels  fortsetzt  ond  damit  der  Ausbreitung  der  Knochenauflagerungen  auf 
der  Tabula  vitrea  folgt.  Kleinere,  zarte  Membranen  findet  man  aoch  am  hinteren 
Theila  der  Dora  mater  basilaris.  Unter  der  dicken  derben  Pseudomembran,  zwi- 
schen ihr  ond  der  Arachnoides  ist  linkerseits  eine  Menge  klarer,  gelblicher  Flüssig- 
keit* angesammelt,  welche  auf  das  Gehirn  druckt  und  auf  diesem  eine  ausgedehnte 
Abflachung  herbeigefQhrt  hat.  Diese  Abflacbung  reicht  von  der  Centralwindung  bis 
zur  Spitze  des  Hinterhauptlappens  und  von  dem  inneren  Rande  bis  gegen  den 
hinteren  oberen  Theil  der  Fossa  Sylvii.  —  In  den  sobarachnoidealen  Räumen  ist 
nur  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit  vorhanden  und  die  Trübung  der  weichen  Häute 
daher  auch  nur  eine  sehr  schwache. 

Die  Gefässe  der  Pia  mater  sind  strotzend  gefüllt,  namentlich  die  grossen  Schei- 
telvenen, in  welche  nach  beiden  Seiten  hin  sich  Ober  1^  Zoll  Länge  die  rostfar- 
benen Sinusthromben  verfolgen  lassen.  Desgleichen  findet  man  alte  Thromben  in 
den  kleinen  Venen,  welche  in  den  obturirten  Sinustheil  einmunden.  Das  Venenblut 
lässt  sich  deshalb  durch  methodischen  Druck  nicht  in  den  Sinus  entleeren,  son- 
dern dehnt  die  Gefasse  vor  deü  Thromben  aus  und  injicirt  kleinere  bis  dahin  nicht 
sichtbar  gewesene  Ramuli.  •  Es  kommt  auf  diese  Weise  ein  sehr  zierliches ,  eng- 
maschiges Gefässnetz  zur  Erscheinung,  welches  sofort  wieder  verschwindet,  wenn 
der  Druck  naehlässt.  Die  nur  stellenweise,  längs  der  Geflisse  getrübten  weichen 
Häute  sind  mit  zahlreichen,  sogenannten  Meyer'schen  Grannlationen  besäet  nnd  laiseo 
sich  überall  sehr  leicht  von  der  Himsobstanz  abziehen. 

Das  Gehirn  selbst  ist  sehr  weich,  anf  dem  Durchschnitte  feocht,  seifenartig 
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gÜBxend.  Die  graoe  Sobstanz  ist  blass  and  IlMt  nar  andeatlicfa  ihre  Schichtong 
erkenneo.  Die  weiue  Sabatanz  erscheiot  ganz  reio.  In  den  Ventrilteln  zeigt  sich 
nur  eine  ganz  massige  Qaantitat  Serom,  das  Ependym  warzig  vftrdickt ,  die  Plezas 
ehorioides  blass  ond  leicht  blasig,  die  Commissura  mollis  zerrissen.  Der  linke 
Ventrikel  scheint  etwas  enger  zu  sein  als  der  rechte.  Die  linke  Gehirnhälfte  wiegt 
592,0,  die  rechte  608,0  Gramm,  ist  also  um  16,0  Gramm  leichter  als  diese. 

Das  kleine  Gehirn,  die  Medulla  oblongata  sind  ebenfalls  sehr  blass  und  weich, 
desgleichen  das  Rückenmark,  das  ober  die  Schnittflftche  stark  heryorqnillt  ond  nur 
mit  MShe  seine  graue  Subatanz  erkennen  Iftsst. 

Beide  Lungen  sind  fest  mit  dem  Thorax  ferwachsen,  namentlich  rechts  hinten 
durch  dicke  feste  Schwarten  mit  ihm  verbunden.  Sie  sind  durch  und  durch  von 
bronchopneomonischen  Knoten  und  stellenweise  von  grosseren  und  kleineren  Ca- 
Yernen  durchsetzt,  hier  und  da  schiefrig  indurirt.  Das  Herz  vollständig  fettleer, 
welk,  enthält  nur  wenig  Gerinnsel.  Die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren  erscheinen 
nicht  anomal,  der  Darmkanal  dagegen  ist  von  Geschworen  in  (lusgedehnter  Weise 
zerstört,  enthalt  aber  nur  feste  Skybala  oder  breiige  Massen. 

Beobachtung  2. 

C.  S.,  eine  45jährige  Arbeiterfrau,  welche  ans  einer  angeblich  gesunden  Fa- 
milie stammte  ond  bis  vor  verhaltnissmässig  kurzer  Zeit  sich  selbst  einer  guten 
ond  danerbaflten  Geaundheit  zu  erfreuen  hatte,  wurde  am  10.  September  1868  in 
die  Greifswalder  Irren*Anstalt  aufgenommen.  In  ihrem  37.  Lebensjahre  etwa  hatte 
sie  unehelich  geboren.  Das  Kind  war  kräftig,  gesund  und  lebt  noch.  Vier  Jahre 
daraaf  verhelrathete  sie  sich,  gebar  wieder,  aber  dieses  Mal  ein  kleines  schwäch- 
liches Kind,  das  sehr  bald  verstarb.  Die  letzte  Schwangerschaft  und  das  Wochen- 
bett sollen  normal  verlaufen  sein.  Doch  stellte  sich  nach  demselben  die  Men- 
stmation  erst  nach  etwa  zwei  Jahren  wieder  ein,  war  spariich  und  blieb,  nachdem 
sie  zwei  oder  drei  Mal  sich  gezeigt  hatte,  wieder  weg  und  zwar  nunmehr  dauernd. 
Fraa  S.  befand  sich  seitdem  nicht  mehr  so  frisch  und  wohl,  wie  das ' sonst  der 
Fall  gewesen  war;  indessen  sie  fühlte  sich  doch  auch  nicht  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes  krank  und  klagte  darum  auch  nicht.  Im  Sommer  1868  jedoch  wurde 
sie  still  und  in  sich  gekehrt,  oft  traurig,  verrichtete  zwar  noch  nach  wie  vor  ihre 
Arbeiten,  fiel  aber  doch  schon  durch  ihr  verändertes  Wesen  ihren  Bekannten  auf. 
Noch  mehr  geschah  dies  im  Monat  August.  Mit  verstörten  Mienen,  starrem  Blicke 
stand  sie  oft  ganz  regungslos  da  ohne  zu  wissen,  was  nm  sie  her  geschah.  Wie 
aas  tiefem  Schlafe  kam  sie  dann  wieder  zu  sich,  vermochte  sich  aber  doch  nicht 
aogleich  wieder  zurecht  zu  finden  und  war  ausser  Stande  Aufscbluss  über  das  zu 
geben,  vras  In  ihr  oder  mit  ihr  vorgegangen  war.  Sehr  häufig  fing  sie  an  zu 
weinen  und  gab  als  Grund  dafür  ihre  Sehnsucht  nach  ihrer  früheren  Heimath  und 
ihren  früheren  Verhältnissen  an,  obgleich  sie  sich  über  die  gegenwärtigen  nicht 
wohl  beklagen  konnte  ond  mit  ihrem  Manne  nach  wie  vor  ganz  glücklich  lebte. 
Allein  geisteskrank  im  landläufigen  Sinne  des  Wortes  soll  sie  sich  erst  am  18.  Au- 
gust gezeigt  haben.  Sie  war  redselig  geworden,  entwickelte  allerhand  Pläne  für 
die  Zukunft,  fing  an  ihren  Haushalt  zu  verändern.  Während  sie  bis  dahin  spar- 
sam jeden  Groschen  zu  Käthe  gehalten  hatte,   fing  sie  nupmehr  an  allerhand  xn 
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kaufen  und  Dioge  aoioscbairen,  die  sie  gar  nicht  gebrauchen  konnte  oder  die  sum 
Miodesten  doch  Oberflfissig  waren.  Jedem  Bettler,  der  aie  ansprach,  gab  sie  ein 
reicblichee  Geschenk  ood  bedachte  mit  mancherlei  Liebesgaben  aocb  solche,  die 
sie  gar  nicht  darum  gebeten  hatten,  noch  derselben  benöthigt  waren,  kurz  um, 
während  sie  früher  eher  knauserig  gewesen  war,  war  sie  jetzt  mit  ihrem  Gelda 
leichtsinnig  und  selbst  verschwenderisch  geworden.  Da  dieser  Znstand  sich  nicht 
änderte,  wurde  sie  endlich  nach  Greifswald  gebracht,  wo  sie  am  oben  bezeichneten 
Tage  anlangte. 

Hier  zeigte  sie  sich  als  eine  schwächliche  Person,  mit  schlaffer  Musculatur, 
starrem,  etwas  unsicherem  Blicke,  deren  Brust-  und  Unterleibsorgane  nichts  Krank- 
haftes erkennen  Hessen,  bei  der  aber  die  Hautsensibilität  mannigfache  Störungen 
erlitten  hatte.  Am  Unterleibe  fühlte  sie  so  gut  als  gar  nichts,  an  den  Extremi- 
täten wenig,  so  dass  sie  z.  B.  nie  genau  wusste,  ob  sie  mit  ein,  zwei  oder  drei 
Nadeln  gestochen  wurde,  ob  sie  überhaupt  mit  einer  Nadel  oder  blos  mit  der 
Fmgerspitze  berührt  worden  wSre;  im  Gesiebt  dagegen  war  sie  sehr  empfindlich 
und  bekam  sehr  bald  auf  ganz  leichte  Beize  Beflezzuckungen.  Die  Zunge  zeigte 
fibrillSre  Zusammenziehungen  und  parirte  nicht  ordentlich  beim  Sprechen,  weshalb 
ein  öfteres  Anstossen,  ein  undeutliches  oder  mühsames  ArticuÜren  beobachtet  wurde. 
Psychisch  zeigte  sie  sich  ruhig  und  überlegt,  fing  indessen  leicht  an  zu  weinen. 
Nach  einiger  Zeit  trat  eine  grossere  Unruhe  ein.  Die  Kranke  weinte  viel,  verlangte 
nach  Hause;  sie  könne  es  nicht  mehr  ohne  ihren  Mann  und  ihr  Kind  aushalten; 
sie  w9re  ja  ganz  gesund ;  man  hätte  sie  widerrechtlich  in  die  Anstalt  gebracht  und 
hielte  sie  jetzt  widerrechtlich  in  derselben  zurück.  Im  December  machte  sie  des- 
halb auch  auf  Grund  dieser  Stimmung  einen  Fluchtversuch,  entkam  nicht  blos  aus 
der  Anstalt,  sondern  auch  aus  der  Stadt  und  gelangte  mit  halberfrorenen  Glied- 
maassen  auf  einem  Nachbardorfe  an,  von  wo  sie  am  anderen  Tage  wieder  zur  An- 
stalt zurückgebracht  wurde.  —  Von  da  ab  verblödete  sie  in  ganz  auflhllender  Weise, 
Anfangs  langsamer,  spllter  rascher  und  zwar  im  Ganzen  ziemlich  stetig.  Die  Frost- 
schäden feilten  langsam  aus ;  allein  als  sie  so  weit  verheilt  waren,  dass  die  Kranke 
wieder  das  Bett  verlassen  konnte,  war  sie  so  hinfällig,  dass  sie  allein  sich  nicht 
zu  helfen  vermochte.  In  der  ersten  Zeit  wurde  das  noch  auf  die  Nachwehen  der 
überstandenen  Leiden  geschoben;  sehr  bald  aber  stellte  sich  heraus,  dass  paralj- 
tische  Zustände  obwalteten.  Je  langer,  je  mehr  nahmen  diese  überhand,  obschon 
zwischendurch  auch  einmsl  einige  Besserung  einzutreten  schien.  Vom  Frühjahr  ab 
indessen  vermochte  die  Kranke  nur  noch  sehr  schlecht  zu  sprechen.  Im  Sommer 
sprach  sie  schon  zeitweise  ganz  undeutlich.  Im  Spätsommer  musste  sie  bereits 
Tage  lang  das  Bett  hüten,  weil  sie  nicht  mehr  stehen  und  gehen  konnte  und  Im 
Sitzen  vom  Stuhle  fiel.  Vom  Eintritte  des  Herbstes  ab  musste  sie  anhaltend  im 
Bette  bleiben,  weil  sie  sich  kaum  mehr  rühren  konnte.  Es  entwickelte  sich  am 
Kreuz,  an  den  Schulterblättern,  den  Trochsnteren ,  den  Fersen  Decubitus  und  er- 
schöpft ging  sie  endlich  körperiich  und  geistig  gelähmt  den  18.  December  mit  Tode  ab. 

Sectionsbefund. 

Körper  sehr  abgemagert,  mit  massiger  Todtenstarre,  zahlreichen  lividen  Flecken 
an  den  abhängigen  Stellen  und  schmierigen,  missfarbigen  Geschwüren  über  ge- 
druckten Knochenvorsprängen.    Der  Schädel  ist  ziemlich  gross,  gleicbmässig  ge- 
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wolbl,  die  Ffeiimbt  in  ihrem  hiotereo  Drittheile  etwas  eiogefonken  und  verbreitert, 
die  Hiotcrbaapteeehoppe  etwas  liervortretend.  Das  Scliideldacli  lost  sich  aar  mftssig 
leicht y  da  es  mit  der  Dora  mater  mehr  oder  weniger  fest  Terwaehsen  ist  Doch 
gelingt  es  dasselbe  ohne  die  Dora  sn  f erletzen,  abzunehmen.  Es  ist  dOnn,  blut- 
reich, QDgleich  durchscheinend,  an  der  Innenseite  mit  yielen  flachen  Osteopbyten 
bedeckt 

Die  Dora  mater  ist  prall  gespannt,  fOblt  sich  schwappend  an,  hat  eine  blio- 
lich  durchscheinende  Firbung  nnd  ist  im  Verlanfe  der  ziemlich  vollen  Gellsse  mit 
derberen  oder  zarteren  Zotten  bedeckt  Angeschnitten  entleert  sich  aas  ihrer  Hohle 
eine  Menge  hellgelber,  klarer  FIQssigkeit  An  ihrer  Innenseite  haften  in  ihrer 
ganzen  Aosdehnong  Pseodomembraoen.  Dieselben  sind  auf  der  ganzen  rechten 
Seite  und  auf  der  linken  im  hinteren  Abschnitte  dünn,  zart  und  fon  zahlreichen 
Pigmentflecken  dorchsprenkelt,  im  vorderen  Abschnitte  der  linken  Seite  aber  nehmen 
sie  eine  ansehnliche  Dicke  an  nnd  prflsentlren  sich  als  derbe,  lederartig  sibe,  halb 
durchscheinende  Msssen,  welche  sich  von  der  Sichel  bis  zum  Hshnenkamme  nnd 
Turkensattel  erstrecken  und  somit  das  ganze  Sttmhorn  eiobfillen.  Zwischen  diesen 
Pseudomembranen  und  der  Aracbnoides  befand  sich  die  FIQssigkeit,  welche  beim 
Aufschneiden  der  Dura  mater,  wobei  die  Membranen  selbst  zerschnitten  worden, 
sich  entleerte. 

Die  weichen  HSute  erscheinen  klar,  ISngs  der  Fissora  magna  mit  Pacchioni'- 
sehen  Granulationen  besetzt  Werden  sie  angespannt,  so  sehen  sie  wie  mit  Staub 
bedeckt  ans.  Die  Pia  mater  ist  wenig  blntreicb,  l&sst  sich  Oberall  ganz  leicht  von 
dem  Gehirne  abziehen  und  haftet  demselben  nirgends  fester  an. 

Das  Gehirn  selbst  ist  mftssig  fest,  die  Gyri  sind  kaum  ferschmftlert,  eher  etwas 
abgeplattet  und  breit  gedrückt  und  nirgends  Yon  ungleicher  Höhe.  Die  weisse 
Substanz  ist  gleichmässig  gelblichweiss,  feucht,  seifeoartig  glänzend,  im  vorderen 
nnd  hinteren  Theile  schwach  porös,  die  graue  ist  blass,  ongleichmassig  hefeartig 
gefärbt,  hie  und  da  wie  gehtinös,  kaum  verschmälert.  Die  Ventrikel  sind  ein 
Wenig  erweitert,  mit  klarer  FIQssigkeit  erfüllt,  dss  Ependym  leicht  wenig  verdickt 
Die  Pleius  chorioides  sind  blass,  doch  nicht  besonders  bydatidös. 

Aebniich  dem  grossen  Gehirne  verhält  sich  das  kleine.  Pens  und  Mednlla 
obloogata  bieten  nichts  Besonderes  dar.  Das  Rückenmark  ist  weich,  auf  der 
Schnittfläche  leicht  überwallend,  mit  ausgesprochenen  radiären  Streifen  und  stellen- 
weise wie  bläulich  angehaucht  Im  Sacke  der  Dora  mater  ist  eine  reichliche  Menge 
klarer  Flüssigkeit  angesammelt  Die  Dora  ist  leicht  verdickt,  die  Pia  klar  mit  er- 
weiterten Gefitoaen,  und  auf  der  hinteren  Seite  mit  einigen  Knochenplättchen  bedeckt. 

Das  Herz  ist  klein,  fettlos,  atrophisch,  von  dunkler,  brauner  Färbung.  Die 
Lungen,  der  Tractos  intestinalis,  die  Leber,  Nieren  nnd  Milz  zeigen  keine  patho- 
logischen Veränderungen.  Die  Ovarien  sind  atrophisch,  der  Uterus  ist  dunkel  ge- 
firi^t,  die  Schleimhaut  gelockert,  schiefrig  grau,  im  Cervicalkanal  ein  Scbleimpfropf. 

In  beiden  Fällen,  welche  trotz  aller  Verschiedenheiten,  doch 
auch  mannigfache  Aehnlichkeiten  wie  in  ihrem  anatomischen  Be- 
funde so  auch  in  ihrem  Verlaufe  darbieten,  haben  wir  also  einen 
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freien  Erguss  ta  dem  Baume  zwiscben  der  Dura  m^er  und  den 
weichen  Häuten,  einen  wahren  Hydrocephalus  externus.  Allein  in 
beiden  Fällen  hahen  wir  eine  chronische  Pachymeningitis  externa 
et  interna  und  von  der  letzteren  abhängig  dicke,  derbe  Pseudo- 
membranen, welche  der  Dura  mater  fest  anhaften.  Von  diesen  nun 
rührt  der  seröse  Erguss  in  das  genannte  Gavum  her,  und  der  ein- 
zige Unterschied,  der  meinem  Dafürhalten  nach  zwischen  diesen  bei- 
den Fällen  und  den  von  Virchow,  Hasse,  Geist  und  den  übri- 
gen Autoren  beobachteten  besteht,  ist  der,  dass  der  Erguss  nicht 
in  die  Pseudomembran  selbst,  zwischen  deren  Lamellen  stattgefun- 
den hat,  sondern  über  die  freie  Fläche  derselben.  Wie  er  nun  da 
zu  Stande  gekommen  sein  mag,  ob  erst  nach  Zerreissung  der  inneren 
Lamellen,  oder  direct  von  den  inneren  Lamellen  aus,  will  ich  un- 
entschieden lassen.  Doch  möchte  ich  eher  das  letztere  annehmen, 
weil  1)  ich  einen  ganz  ähnlichen,  nur  nicht  so  bedeutenden,  doch 
beinahe  wasserklaren  Erguss  in  einem  Falle  beobachtet  habe,  wo 
nur  ganz  dünne,  zarte,  blos  hin  und  wieder  schwach  pigmentirte 
Membranen  die  Innenfläche  der  Dura  mater  bedeckten  und  derselben 
allenthalben  so  innig  und  gleichmässig  fest  adhärirten,  dass  man 
nicht  glauben  konnte,  sie  seien  jemals  von  ihr  auch  nur  theilweise 
gelöst  gewesen  und  hätten  erst  später  wieder  sich  ihr  angelegt, 
und  2)  weil  ich  blutig-seröse,  häufig  auch  noch  mit  Fetttropfen  ver- 
mischte Ergüsse  in  Fällen  gefunden  habe,  wo  nur  an  ganz  circum- 
Scripten  Stellen  sich  dOune  roembranöse  Auflagerungen  auf  der  Dura 
mater  vorfanden,  und  diese  durch  die  starke  Injection  ihrer  GefSsse 
und. die  kleinen  Hämorrhagien,  welche  in  sie  stattgefunden  hatten, 
bei  kaum  bemerkbarer  Pigmentirung  verriethen,  dass  der  Prozess 
und  der  Erguss  überhaupt  nur  jüngeren  Datums  sein  könnten.  Erst 
vor  Kurzem  habe  ich  beiläufig  0  eines  solchen  Ergusses  Erwähnung 
gethan,  Die  Pachymeningitis  war  eine  alte,  lang  bestandene,  die 
Pseudomembranen,  obwohl  spinngewebsartig  zart,  gehörten  gewiss 
nicht  alle  mehr  den  letzten  Lebenstagen  an;  aber  neue  Nachschübe 
hatten  stattgefunden  uod  zahlreiche  frische  Hämorrhagien  in  sie 
sich  gebildet.  Hier  bestand  nun  gleichzeitig  eine  solche  Ansamm- 
lung blutig -seröser  mit  Fetttröpfchen  gemischter  Flüssigkeit,  dass 
die  Dura  mater  prall  gespannt  war  und  die  Flüssigkeit  bei  ihrer 

>)  Dies.  Arcb.  Bd.  IXL.  S.  366. 
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Eröffnaog  im  Strahle  hervorspritete.  Das  Oedem  der  Pia  mater 
war  geriogfllgig.  Nirgend  war  die  Membran  besonders  gedehnt 
und  nirgend  war  sie  verletzt  worden.  Der  Erguss  hatte  in  der 
That  in  das  sogenannte  Gavum  arachnoideale  stattgefunden,  gerade 
so  wie  in  den  beiden  ersten  Fällen,  wo  doch  in  dem  zweiten  gar 
kein,  und  in  dem  ersten  nur  ein  ganz  unbedeutendes  Oedem  an- 
getroffen worden  war.  Und  wie  in  diesem  letzten  Falle,  so  er- 
innere ich  mich  in  einer  ganzen  Anzahl  von  weiteren  mehr  oder 
weniger  gefärbte  Ergüsse  in  den  genannten  Raum  gesehen  zu  haben. 
Immer  aber  waren  die  NebenumstSnde  dieselben.  Ueberall  fanden 
sich  daneben  Pseudomembranen  auf  der  Innenseite  der  Dura  mater 
und  in  diesen  Blutergüsse  und  stärkere  Gefässinjectionen,  so  dass 
man  wohl  nicht  mit  Unrecht  die  entzündlichen  oder  einfach  irrita- 
tiven  Prozesse  in  diesen  pachymeningitischen  Producten  als  die  Ur^ 
Sache  derselben  ansehen  kann. 

Ganz  gleiche  Beobachtungen  hat  in  neuerer  Zeit  auch  Kre- 
mianski')  gemacht  und  darauf  seine  Pacbymeningitis  interna  hydro- 
haemorrhagica  acuta,  subacuta  et  chronica  gegründet,  welche  er  von 
der  einfachen  Pacbymeningitis  interna  haemorrhagica,  dem  gewöhn- 
lichen Haematom  der  Dura  mater  unterscheidet,  und  welche  letztere 
er  nach  der  Zeit  ihres  Bestandes,  nach  dem  Orte  und  Sitze ^  den 
sie  einnimmt,  wieder  in  eine  grosse  Menge  von  Unterabtheilungen 
zerspalten  hat.  Ob  in  gleicher  Weise  auch  der  Fall  von  Stro- 
meyer ')  zu  deuten  ist,  welcher  von  ihm  mit  der  Diagnose 
„Arachnitis  parietalis  subserosa^  mitgetheilt  worden  ist, 
und  in  dem  sich  nach  des  Autors  Angaben  ebenfalls  ein  bedeuten- 
der blutig-seröser  Erguss  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoides  bei 
gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Pseudomembranen  auf  der  Innen- 
fläche der  ersteren  vorfand,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Stro- 
meyer  hat  es  allerdings  gethan.  Kremianski  ist  ihm  gefolgt 
Dessenungeachtet  spricht  doch  auch  manches  dafür,  dass  es  sich 
viel  eher  um  einen  Erguss  in  die  Pseudomembranen  selbst,  als 
über  deren  freie  Fläche  gehandelt  habe,  dass  also  auch  hier  ein 
Hygroma  durae  matris  und  nicht  ein  freier  Erguss  in  das  Ga- 
vum  arachnoideale  vorgelegen  habe.     Ganz  sicher  jedoch  ist  ein 

')  Kremianski,  Ueber  PachymeoiDgilis  haemorrhagica  bei  Menschen  and  Hän- 
den.    Dies.  Arch.  Bd.  XLII.  S.  129. 
*)  Stromeyer  in  Deatscb,  Klinik,  1856.  I. 
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Fall  von  Guido  Weber  ^)  hierher  za  rechnen.  Es  ist  das  der 
achte  aus  der  Reibe  seiner  Beobachtungen  und  von  den  Übrigen 
dadurch  unterschieden,  dass  ausdrücklich  hervorgehoben  wird,  zwi- 
schen Dura  mater  und  den  weichen  HSuten  w8re  eine  geringe 
Menge  serös-blutiger  Flüssigkeit  ergossen  gewesen. 

Das  Vorkommen  eines  freien  Ergusses  in  die  Höhle  zwischen 
Dura  mater  und  Arachnoides  ist  somit  constatirt  und  muss  trotz 
der  Bedenken,  welche  gegen  seine  Existenz  erhoben  worden  sind, 
aufrecht  erhalten  werden.  Allerdings  kommt  er  nicht  so  häufig 
vor,  als  man  das  einstmals  angenommen  hat,  und  wo  er  mit  Sicher- 
heit bisher  beobachtet  worden  ist,  da  geschah  dies  unter  Umständen, 
welche  denen  ganz  analog  sind,  welche  auch  Virchow  fllr  sein 
etwaiges  Vorkommen  als  Hygroma  durae  matris  oder  wie  er  Ihn 
auch  genannt  hat,  als  Hydrocephalus  externus  pachymeningiticus,  *) 
entwickelt  hat.  Interessant  in  dieser  Beziehung  ist  daher  auch  eine 
Beobachtung  Lancereaux's, ')  der  zu  Folge  der  blutig-seröse 
Erguss,  welcher  eine  Pachymeningitis  begleitete,  nicht  zwischen  die 
Pseudomembran  und  Arachnoides,  sondern  zwischen  jene  und  die 
Dura  mater  selbst  erfolgt  war.  Lancereaux  berichtet  nehmlich, 
dass  beim  Einschneiden  in  die  Dura  mater  eine  Masse  der  er- 
wähnten Flüssigkeit  hervorgestürzt  sei,  dass  das  parietale  Blatt  der 
Arachnoides  aber,  d.  i.  die  Innenfläche  der  Dura  mater  ganz  intact 
sich  gezeigt  habe,  die  Oberfläche  des  Gehirns  dagegen  von  zwei 
Pseudomembranen  überzogen  gewesen  sei,  die  sich  über  beide 
Hemisphären  erstreckten.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  erzählt  Vul- 
pian^)  von  einem  Fuchse.  Beide  Fälle  erreichen  dadurch  eine 
gewisse  Wichtigkeit.  Sie  helfen  beweisen,  dass  nur  von  den  Pseudo- 
membranen die  etwaigen  Ergüsse  geliefert  werden,  und  dass  es 
lediglich  von  den  begleitenden  Umständen  abhänge,  wohin  dieselben 
gerade  erfolgen.  Am  leichtesten  wird  dies  nehmlich  über  die  freie 
Fläche  derselben  geschehen  können,  und  deshalb  haben  wir  den 
Hydrocephalus  externus  xone^oxi^v  nach  meiner  Meinung  am  häu- 

*)  Guido  Weber,   Ueber  d.  Hfimatom  d.  Dara  mater.    Arcb.  f.  Heilkaode.  I. 

1860.  S.451. 
*)  Verhandl.  d.  physik.-medic.  Gesellscb.  io  Wurzborg.  Bd.  Vll.  1857.  S.  142. 
*)  Lancereaaz,  Des  bdmorrbagies  m^niog^es  etc.   Arcb.  g^Of^ral.  de  M^decioe. 

XX.  1862.  II.  p.  543. 
*)  Bei  Lancereaux  a.  a.  0.  p.  549  Anm. 
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figsteo;  die  anderen  Formen  habe  ich  bis  jetzt  wenigstens  noch 
Dicht  gesehen.  Nächstdem  wird  dies  am  leichtesten  zwischen  die 
Lamellen  der  Pseudomembran  erfolgen,  und  aus  diesem  Grunde  ist 
das  Hygroma  durae  matris,  welches  dadurch  zu  Stande  kommt, 
auch  noch  relativ  hflufig.  Am  seltensten  und  schwersten  wird  er 
aber  zwischen  die  abgelöste  Pseudomembran  und  die  Dura  roater 
geschehen,  und  deshalb  haben  wir  in  den  beiden  von  Lancereaux 
und  Vulpian  beschriebenen  Fällen,  so  viel  ich  weiss,  bis  jetzt  die 
einzigen  einschlSgigen  Beobachtungen. 

Der  Umstand,  dass  die  Ergüsse  in  das  Cavum  zwischen  Dura 
mater  und  Arachnoides  Oberhaupt  nur  von  der  Anwesenheit  von 
pachymeningitischen  Pseudomembranen  abhttngen,  erklärt  uns  manche 
Beobachtungen  und  Angaben  der  Siteren  Autoren  und  somit  specieil 
auch  Ge ist's.  Diese  Membranen  kommen  nebmlich  vorzugsweise 
bei  alten  Leuten  und  Geisteskranken  vor.  Das  hohe  Greisenalter 
gibt,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  zu  pachymeningitischen  Pro- 
zessen häufig  Veranlassung  und  Geisteskrankheiten,  namentlich  solche, 
die  mit  paralytischem  Blödsinne  endigen,  sind  ganz  gewöhnliche  Be- 
gleiter derselben  während  des  Lebens.  Der  Umstand  also,  dass 
im  hohen  Greisenalter  und  bei  Geisteskranken  der  Hydrocephalus 
extemus  besonders  häufig  angetroffen  werde,  findet,  wenn  wir  ihn 
nicht  auf  eine  mangelhafte  Präparation  zurückfuhren  können,  hierin 
seine  vollständige  Erklärung.  Endlich,  weil  diese  pachymeningi- 
tischen Prozesse  im  Greisenalter  neben  der  physiologischen  Atrophie 
des  Gehirnes  und  der  Schädelknocben  auftreten  und  in  früheren 
Lebensperioden,  wenn  sie  zu  Gebirnstörungen  Veranlassung  ge- 
geben haben,  zumeist  auch  eine  Atrophie  desselben  nach  sich  ziehen, 
so  kommt  es  auch,  dass  ein  solcher  Hydrocephalus  verhältniss- 
mässig  oft  sich  zu  Atrophien  des  Gehirnes  und  der  Schädelknochen 
hinzugesellt  und  allen  denen,  die  auf  seine  wahre  Pathogenese  nicht 
Rücksicht  nehmen,  als  ein  Hydrocephalus  ex  vacuo  erscheint. 

Die  Beobachtungen  der  Alten,  wiewohl  sie  von  ihnen  falsch 
gedeutet  wurden,  sind  dennoch  zum  grossen  Theile  richtig  und 
lassen  sich  mit  den  Erforschungen  der  Neueren  recht  wohl  ver- 
einigen. Ihr  Hydrocephalus  externus  existirt  in  Wirklichkeit;  aber 
er  existirt  nicht  unter  den  Verhältnissen,  welche  sie  angaben,  son- 
dern nur  unter  den  Voraussetzungen,  welche  Vircbow  als  noth- 
wendige  Bedingnisse  kennen  gelehrt  hat.    Er  wird  nicht  von  der 
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Arachnoides  transsudirt  als  Erguss  einer  serösen  Membran,  sondern 
er  wird  von  den  EntzUndungspIroducten  geliefert,  welche  durch  ein 
Leiden  der  Dura  mater  hervorgerufen  sind. 


III. 

Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Leukämie. 

Von  Dr.  E.  Salkowski, 

Assistenzant  der  medic.  Klinik  in  Königsberg. 


Ich  beabsichtige,  hier  kurz  die  Untersuchungen  des  Harns  mit- 
zutheilen ,  welche  ich  in  einem  zweiten  Fall  von  lienaler  Leukämie 
angestellt  habe,  der  in  diesem  Sommer  (1870)  in  der  Leyden'- 
schen  Klinik  zur  Beobachtung  kam,  indem  ich  bezüglich  der  Me- 
thoden etc.  auf  meine  vorige  Arbeit  verweise  (dies.  Archiv  Bd.  L.). 
Die  Kranke  musste  auf  ihren  Wunsch  entlassen  werden,  eine  genaue 
Untersuchung  des  Blutes  ist  mir  daher  leider  nicht  möglich  gewesen. 

Es  scheint  mir  überflüssig,  die  Krankengeschichte  mitzutheilen, 
da  sie  nichts  Abweichendes  darbietet,  hinsichtlich  der  Diagnose  ja 
aber  kein  Zweifel  sein  kann.  Ich  bemerke  nur,  dass  die  Kranke, 
eine  polnische  Jüdin,  35  Jahre  alt  war,  die  Milz  einen  colossalen 
und  sehr  harten  Tumor  in  der  grössten  LMnge  von  40  Gentimeter 
darstellte  und  dass  Pat.  zu  keiner  Zeit  über  Athembeschwerden 
klagte.  —  Die  Lymphdrüsen  waren  kaum  merklich  vergrüssert. 

Ich  beginne  mit  der  Mittheilung  der  HarnsSurebestimmungen. 
Die  folgende  Tabelle  enthält  die  gefundenen  Werthe  für  10  Tage: 


Dat. 

Hara- 
meoge 

Harn- 
stoff 

Harn 
freie 

aaore 
gefüllt 

Summa 

Verhalt- 
nis8  1 : 

durch  Ag 
gefallt 

Ge- 
sammt- 
aumme 

Verhalt- 

0188    1  : 

26. 

960 

16,42 

0 

0,634 

0,634 

25,9 

0,25 

0,874 

18,8 

28. 

U40 

27,20 

0,454 

1,308 

1,762 

15,4 

0,323 

2,085 

13,1 

29. 

560 

12,04 

0,303 

0,431 

0,734 

16,4 

0,084 

0,818 

14,7 

30. 

1160 

26,23 

0,25  t 

0,800 

1,051 

25,0 

0,162 

1,213 

21,6 

1. 

1230 

25,25 

0 

0,972 

0,972 

26,0 

0,197 

1,169 

21,6 

2. 

900 

15,75 

0 

0,603 

0,603 

26,1 

0,162 

0,765 

20,6 

3. 

680 

10,42 

0 

0,524 

0,524 

19,9 

0,122 

0,646 

16,0 

4. 

1080 

16,23 

0 

0,626 

0,626 

26,1 

0,227 

0,853 

19,0 

5. 

1420 

22,29 

0 

1,183 

1,183 

21,9 

0,227 

1,41 

15,7 

6. 

1250 

21,75 

0 

1,025 

1,025 

21,3 

0,230 

1,275 

17,1 

Samma 

193,58 

9,114 

21,2 

11,108 

IM 

59 

Sie  bedarf  einiger  Erklärungen. 

Was  zunficbst  die  Harnstoffbestimmungen  betrifft,  so 
fQhre  ich  sie  insofern  etwas  von  der  gewöhnlichen  Methode  ab- 
weichend aus,  als  ich  das  Filtrat  der  Harnbarytmischung  mit  einigen 
Tropfen  Salpetersäure  eben  schwach  ansäure  und  beim  Titriren  die 
Quecksilberlösung  erst  von  da  an  als  verbraucht  rechne,  wo  sie 
eine  bleibende  Trttbung  bewirkt  Ich  erinnere  mich,  dieses 
Verfahren  schon  vor  vielen  Jahren  in  den  Vorlesungen  des  ver- 
storbenen Prof.  Werther  gehört  zu  haben.  Man  umgeht  so  die 
sogenannte  Correction  für  Rochsalz,  welche  diesen  Namen  nicht 
verdient,  da  sie  auf  einer  ganz  willkürlichen  Schätzung  beruht,  die 
bei  Fieberharnen  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  ziemlich  bedeu- 
tende Fehler  verursachen  kann.  Ich  habe  mich  durch  vergleichende 
Versuche  mit  directer  Titrirung  des  Kochsalzes  durch  Ag  überzeugt, 
dass  man  dabei  nur  sehr  geriuge  Fehler  begeht.  Es  gilt  dieses 
für  alle  von  mir  ausgeführten  Harnstoffbestimmungen,  so  auch  für 
die  in  meiner  vorigen  Arbeit  in  diesem  Archiv  mitgetheilten.  Wie 
Herr  Dr.  Senator  mir  mittheilte,  benutzt  er  diese  Methode  gleich- 
falls seit  längerer  Zeit  ')• 

Die  zweite  Abweichung,  die  ich  mir  erlaubte,  besteht  darin, 
dass  ich  die  Harnquecksi thermisch ung  nicht,  wie  vorgeschrieben, 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  NaOCO,  absättige.  Dieses  ist  überflüssig,  da 
aus  einer  durch  freie  Salpetersäure  bewirkten  Lösung  von  salpeler- 
saurem  Quecksilberoxydharnstoff  AlkaUen  kein  Quecksilberoxyd  fällen, 
so  lange  dieses  nicht  im  Ueberschuss  vorbanden.  Ausserdem  habe 
ich  mich  auch  hier  durch  vergleichende  Versuche  überzeugt,  dass 
die  Resultate  fast  gleich  sind.  Die  Endreaction  scheint,  wenn  man 
das  Absättigen  unterlKsst,  etwas  früher  einzutreten;  aber  auch  wenn 
die  Differenz  grösser  wäre,  wäre  dieser  Umstand  gleichgültig,  da 
die  Quecksilberlösung  doch  nur  empirisch  ist  und  der  Titre  der 
gebrauchten  Lösung  vorher  durch  Titriren  mit  Harnstofflösung  von 
bekanntem  Gehalt  festgestellt  werden  muss.  —  Ich  will  nicht  be- 
haupten, dass  diese  Abänderung  eine  grosse  Verbesserung  ist;  mich 
führte  sie  schneller  zum  Ziele  und  ich  hielt  mich  für  verpflichtet, 
sie  anzuführen.     Uebrigens  bemerke  ich  ausdrücklich,  dass  Liebig 

')  Rantenberg  liat  gani  dasselbe  Verfahren  empfohlen,  benutzt  dazu  jedoch 
?  HarDportiooen ;  aus  welchem  Grunde,  ist  mir  nicht  ersichtlich. 
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selbst  in  seiner  Arbeit  von  einer  zeitweisen  AbsSttigiing  des  Ge- 
misches Nichts  erwSbnt. 

Einer  Erläuterung  bedarf  ferner  in  der  Tabelle  die  Columne 
„durch  Ag  geOillt^ 

Die  ersten  Bestimmungen  der  Harnsäure  ergaben  ein  von  dem 
gewöhnlichen  Verhältniss  zwar  abweichendes,  aber  doch  lange  nicht 
in  dem  Grade  abweichendes,  wie  in  dem  ersten  von  mir  beschrie- 
benen Fall.  Es  stieg  nun  der  Verdacht  in  mir  auf,  dass  die  Fflllung 
der  Harnsäure  durch  Salzsäure  doch  nicht  so  vollständig  sein  möchte, 
wie  man  nach  den  Untersuchungen  von  Heintz,  Zabelin  und 
Stadion  annimmt.  Ich  Obersättigte  daher  in  den  folgenden  Be- 
stimmungen das  Filtrat  und  Waschwasser  mit  Ammoniak,  filtrirte 
nach  12-  bis  24stUndigem  Stehen  und  versetzte  mit  Silberlösung. 
In  der  That  entstand  dadurch  ein  ziemlich  erheblicher  Niederschlag. 
Dieser  wurde  ausgewaschen,  durch  Schütteln  mit  Wasser  in  einem 
Kolben  aufs  Feinste  zertheilt,  durch  H^S  zerlegt,  die  Flüssigkeit 
mit  dem  Niederschlag  einige  Zeit  gekocht,  heiss  filtrirt,  das  Filtrat 
auf  ein  kleines  Volum  eingedampft,  mit  Salzsäure  stark  angesäuert 
und  die  nach  24  Stunden  abgeschiedene  Harnsäure  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  gesammelt  und  gewogen.  Anfangs  dampfte  ich  das 
Filtrat  einfach  zur  Trockne  und  wog  den  Rückstand,  es  zeigte  sich 
indessen  bald,  dass  derselbe  nicht  reine  Harnsäure  war.  Ich  er- 
wähne noch,  dass  ich  den  Silberniederschlag  zuerst  durch  Decan- 
tiren  und  zwar  mit  Flusswasser,  erst  später  mit  destillirtem  Wasser 
gewaschen  habe,  weil  ich  beobachtet  habe,  dass  der  Niederschlag 
dann  weit  haltbarer  ist.  So  bin  ich  auch  bei  der  Untersuchung 
von  Hypoxanthin  stets  zu  Werke  gegangen,  wie  ich  nachträglich 
noch  erwähnen  will.  Uebrigens  scheint  der  Niederschlag  nicht  rei- 
nes harnsaures  Silberoxyd  zu  sein,  sondern  noch  Basen  in  fester 
chemischer  Bindung  zu  enthalten.  Wäscht  man  anfangs  mit  Fluss- 
wasser, so  sind  natürlich  phosphorsaure  Ammonmagnesie  und  Kalk 
beigemengt. 

Man  sieht,  dass  diese  noch  nachträglich  gefundenen  Werthe 
einen  nicht  unbeträchtlichen  Bruchtheil  der  durch  Salzsäure  gefäll- 
ten Harnsäure  darstellen;  in  ihrer  relativen  Menge  allerdings  wech- 
selnd, was  wohl  noch  von  Unvollkommenheiten  der  Methode  ab- 
hängt. Es  entstand  nun  die  Frage,  ob  die  unvollständige  Fällung 
der  Harnstftare  in  gewissen  EigenthUmlichkeilen  des  leukämischen 
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Drins  begrflndet  sei,  was  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu 
weisen  ist  —  so  könnte  man  an  einen  Gehalt  an  Glutin  denken  — , 
oder  ob  normaler  Urin  sich  ebenso  verhalte.  Es  zeigte  sich  nun, 
dass  die  betreffenden  Werthe  bei  normalen  Urinen  eingeführt  ebenso 
hoch  ausfielen;  der  relative  Fehler  wird  natürlich  noch  viel  bedeu- 
tender. 

Ich  führe  einige  Werthe  an: 

dnrch  HCl  geflllU  durch  Ag  geAUt  Samma 

0,031  pCt.  0,035(0  pCt.  0,066  pCt. 

0,036    -  0,025        -  0,061     - 

0,029   -  0,027        .  0,056    - 

Sowohl  die  durch  HCl  wie  die  durch  Ag  ausgeschiedene  Harn- 
sSure  wurde  durch  Verbrennen  auf  ihre  Reinheit  geprüft 

Bei  alledem  findet  man  auch  auf  diesem  Wege  sicher  nicht 
alle  HarnsSure,  denn  1)  geht  beim  Auswaschen  des  Silbernieder- 
schlages fortdauernd  etwas  Harnsflure  fort,  2)  ist  eine  geringe  Re* 
duction  von  Silberoxyd  zu  Silber  im  Niederschlag  auf  Kosten  der 
Harnsäure  nicht  zu  vermeiden,  3)  ist  eine  ganz  vollständige  Zer- 
setzung des  Niederschlags  durch  H,S  schwer  zu  erreichen  und 
4)  endlich  ist  die  Harnsäure  in  verdünnter  Salzsäure  sowenig  wie 
im  Waschwasser  ganz  unlöslich. 

Bei  diesem  Stand  der  Sache  wird  leider  der  Werth  der  bisher 
ausgeführten  Harnsäurebestimmungen  sehr  verringert,  da  man  ja 
bisher  nur  einen  Theil  der  Harnsäure  bestimmt  und  einen  anderen 
nicht  unbeträchtlich  vernachlässigt  hat;  der  Fehler  auch  nicht  ein- 
mal immer  derselbe  ist  —  und  die  Frage  nach  einer  einigermaassen 
zufriedenstellenden  Methode  der  Harnsäurebestimmung  eine  drän- 
gende. Ich  glaube,  dass  man  vorläufig  bei  dem  von  mir  einge- 
schlagenen Wege  wird  stehen  bleiben  müssen;  man  könnte  auch 
die  Harnsäure  sämmUich  an  Silber  binden,  doch  würde  das  — 
glaube  ich  —  weniger  zweckmässig  sein.  Als  möglich  ergibt  sich 
noch  ein  anderer  Weg,  der  aber  voraussetzt,  dass  der  Niederschlag 
eine  constante  Verbindung  darstellt  und  seine  Zusammensetzung 
bekannt  ist.  Dieser  Weg  wäre  dann  folgender:  Man  mischt  gleiche 
bekannte  Volumina  des  ammoniakalischen  Harns  (der  auf  unge- 
mischten zu  reduciren)  und  eine  Silberlösung  von  bekanntem  Ge- 
halt, misst  ein  bestimmtes  Volumen  des  Filtrats  ab,  fällt  durch  An- 
säuern mit  Salpetersäure  das  Silber  als  Chlorsilber  und  wägt  dieses. 
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Man  erfShrt  dann,  um  wieviel  das  Filtrat,  mit  Berttcksicbtigting  der 
Verdünnung,  firmer  ist  an  Silber,  als  die  ursprünglich  angewandte 

* 

Lösung,  wieviel  somit  gebunden  ist  und  kann  hieraus  unter  der 
obigen  Voraussetzung  die  Harnsäure  berechnen.  So  wSre  die  Harn- 
sfiurebestimmung  auf  eine  Chlorsilberbestimmung  zurückgeführt. 
Vielleicht  liefert  auch  die  vorgängige  Fällung  der  Harnsäure  durch 
Quecksilberchlorid  nach  Naunyn  undRiess  ein  besseres  Resultat. 
Ich  erinnere  endlich  an  die  früher  von  mir  ausgesprochene  even- 
tuelle Möglichkeit,  die  Harnsäure  durch  Reduction  von  Eisenoxyd 
zu  bestimmen  *)•  Alles  dieses  muss  späteren  Untersuchungen  über- 
lassen bleiben,  zu  denen  mir  selbst  augenblicklich  die  Müsse  fehlt; 
jedenfalls  ist  eine  ziemlich  genaue  Bestimmung  auf  dem  von  mir 
eingeschlagenen  Wege  möglich,  der  allerdings  von  dem  Vorwurf 
grosser  Umständlichkeit  nicht  frei  zu  sprechen  ist. 

Ein  Blick  auf  die  Tabelle  lehrt,  dass  auch  in  diesem  Fall  eine 
relative  Vermehrung  der  Harnsäure  nicht  zu  verkennen  ist,  wenn  sie 
auch  nicht  gerade  erheblich  genannt  werden  kann.  Mit  Hinzurech- 
nung der  durch  Ag  gefällten  Harnsäure  beträgt  das  Durchschnitts - 
verhältniss  1:17,4,  während  es  sich  für  normalen  Urin  etwa  auf 
1 :  40  stellen  würde. 

In  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  des  Urins  bemerke  ich  noch, 
dass  er  stets  etwas  Eiweiss  enthielt,  das  durch  Aufkochen  entfernt 
wurde  —  die  constant  saure  Reaction  machte  ein  Ansäuern  über- 
flüssig —  keine  Formbestandtheile ,  häufig  harnsaure  Salze  und 
freie  Harnsäure. 

2.     Milchsäure. 

Auf  Milchsäure  verarbeitete  ich  den  gesammten  Urin  ganz  frisch 
an  5  Tagen  (der  Harn  abgedampft,  mit  Alkohol  extrahirt,  der  alko- 
holische Auszug  abgedampft,  Rückstand  in  Wasser  gelöst,  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  stark  angesäuert,  mit  viel  Alher  geschüttelt, 
Aether  abdestillirt)  und  vereinigte  dann  die  wässrigen  Lösungen 
des  AethcrcxtractrUckstandes.  Um  die  darin  noch  enthaltene  Hippur- 
säure  und  andere  Verunreinigungen  zu  entfernen,  fällte  ich  die  fil- 
trirte  und  dann  neutralisirte  Lösung  wiederholt  mit  Eisenchlorid 
und  band  schliesslich  die  nach  Entfernung  des  Eisenoxyd  und 
Wiederaufnahme  in  Aether  erhaltene  Säure  au  Kalk.     Es  gelang 

1)  Pfluger'8  Archiv  Bd.  II.  S.  360. 
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mir  auf  keine  Weise  ein  krystallisirendes  Kalksalz  zu  erhalten; 
auch  war  die  Menge  der  schliesslich  resultirenden  Säure  äusserst 
gering.  Ein  Gontrolversucb,  bei  dem  ich  einige  Tropfen  einer  con- 
centrirten  Lösung  von  milchsaureni  Natron  zu  24stUndigem  Urin 
setzte,  zeigte,  dass  sich  die  Milchsäure  so  mit  aller  Leichtigkeit 
nachweisen  Hess,  so  dass  ich  die  Abwesenheit  von  Milchsäure  in 
dem  untersuchten  Urin  mit  Sicherheit  behaupten  kann. 

3.    Ameisensäure. 

Die  Destillation  des  frischei)  Urins  mit  Weinsäure  liess  etwas 
Ameisensäure  erkennen.  Indessen  gibt  auch  bei  normalem  Urin, 
wenn  man  ihn  mit  Weinsäure  destiliirt,  das  Destillat  mit  kohlen* 
saurem  Natron  abdampft  und  den  Rückstand  dann  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  destiliirt,  dieses  Destillat  mit  einigen  Tropfen  Silber- 
lösung erwärmt,  geringe  Schwärzung.  Etwas  stärker  war  die  Re- 
action  mit  leukämischem  Urin  wohl,  irgend  erheblich  jedenfalls  nicht. 

4.    Höhere  fette  Säuren. 

Ich  habe  früher  im  normalen  Urin  Propionsäure  gefunden;  die 
Natur  der  im  leukämischen  Urin  enthaltenen  flüchtigen  fetten  Säuren 
habe  ich  nicht  näher  festgestellt,  ihre  Menge  war  jedenfalls  keine 
abnorm  grosse. 

5.     Oxalsäure. 

Die  Oxalsäure  habe  ich  an  3  Tagen  nach  der  Methode  von 
Schultzen  bestimmt.  Ich  mache  darauf  aufmerksam,  dass  es 
nothwendig  ist,  den  Niederschlag  schliesslich  mit  verdünnter  Salz- 
säure stark  zu  kochen;  sonst  ist  man  nicht  sicher,  dass  sich  der 
Oxalsäure  Kalk  vollständig  löst.  Der  als  oxalsaurer  Kalk  gewogene 
Niederschlag  war  leicht  bräunlich  gefärbt,  bestand  ausschliesslich 
aus  theils  unausgebildeten,  theils  wohlausgebildeten  Rrystallen  und 
enthielt  keine  amorphen  Beimengungen.  Seine  Menge  betrug  bei 
105^  getrocknet 

1)  0,021        2)  0,015        3)  0,016 

Alle  diese  Werthe  sind  auffallend  niedrig  und  liegen  weit  unter 
der  von  Schultzen  angegebenen  normalen  Menge.  Dieser  Um- 
stand bewog  mich,  obwohl  ich  die  Methode  auf  das  Genaueste  be- 
folgt hatte  und  mir  keinen  Vorwurf  machen  konnte,  noch  eine  Be- 
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Stimmung  an  einem  normalen  Urin  zu  machen.  Dieselbe  ergab 
0,144  Oxalsäuren  Kalk.  —  Ausserdem  habe  ich  in  einem  Fall  noch 
den  alkoholischen  Auszug  eingedampft  und  vergeblich  auf  Oxalsäure 
untersucht.  Danach  bleibt  nur  die  Annahme  übrig,  dass  die  Menge 
des  Oxalsäuren  Kalks  in  der  That  sehr  gering  war. 

6.    Hypoxanthin. 

Bei  der  Prüfung  auf  Hypoxanthin  —  ich  verarbeitete  diesesmal 
successiv  9000  Ccm.  mit  scbliesslicher  Vereinigung  und  zwar  genau 
nach  der  früher  angegebenen  Methode  —  erhielt  ich  diesesmal 
allerdings  die  salpetersaure  Silberverbindung  neben  geringer  amor- 
pher Beimengung  krystallinisch.  Die  übrigen  Reactionen  fielen 
zwar  bei  der  in  Folge  der  geringen  Menge  nicht  hinreichend  zu  er- 
reichenden Reinheit  nicht  ganz  wie  bei  reinem  Hypoxanthin  aus, 
können  indessen  die  Beweiskraft  des  ersteren  Factums  nicht  wesent- 
lich beeinträchtigen,  so  dass  ich  hier  allerdings  die  Gegenwart  des 
Hypoxanthins  als  wahrscheinlich  zugeben  muss. 

Einen  diagnostischen  Werth  möchte  ich  indessen  dem  Vor- 
kommen desselben  trotzdem  nicht  beimessen,  da  es  eben  in  dem 
vorigen  Fall,  sowie  in  dem  in  der  Jenaer  Klinik  beobachteten  fehlte. 
Ich  bin  wenigstens  überzeugt,  dass  es  in  dem  früher  von  mir 
untersuchten  Fall  in  der  That  fehlte  und  mir  nicht  nur  entgangen 
ist.  Uebrigens  halte  ich  natürlich  daran  fest,  dass  durch  die  frühe- 
ren Untersuchungen  das  Vorkommen  nicht  genügend  festgestellt  ist. 
Unsere  Einsicht  in  den  der  Leukämie  zu  Grunde  liegenden  Prozess 
wird,  vorläufig  wenigstens,  gleichfalls  durch  die  Constatirung  des 
Hypoxanthins  nicht  gefördert.  Ob  es  im  Harn  vorkommt  oder 
nicht,  hängt,  wie  wohl  anzunehmen,  von  der  Menge  ab,  in  der  es 
im  Blut  enthalten  ist 

Was  die  Harnsäurevermehrung  betrifft,  so  sind  inzwischen  die 
von  Pettenkofer  und  Voit  an  einem  Leukämischen  angestellten 
Untersuchungen  veröffentlicht,  welche  der  Ansicht  einer  verminderten 
Oxydation  und  einem  Stehenbleiben  der  Oxydationsproducte  auf 
einer  niederen  Stufe  entschieden  widersprechen,  sodass  man  jetzt 
noch  mit  grösserem  Recht  dieselbe  auf  die  Ueberschwemmung  des 
Blutes  mit  Milzbestandtheilen  zurückführen  kann. 

Gelegentlich  erwähne  ich  noch,  dass  Prof.  Leyden  in  diesem 

>)  Med.  CeotnüblaU  1870.  S.  351. 
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Falle  die  Galvanopunctar  versucht  hat,  indem  er  mehrere  bis  auf 
die  Spitzen  isolirte  Nadeln  durch  die  Haut  tief  in  die  Milz  einführte, 
die  dann  mit  dem  negativen  Pol  in  Verbindung  gebracht  wurden, 
während  der  positive  auf  den  Bauch  aufgesetzt  wurde.  (Später  wurde 
einigemale  auch  der  positive  Pol  durch  Nadeln  direct  in  die  Milz 
eingeführt.)  Es  trat  nach  jeder  Sitzung  leichtes  Fieber  und  leichte,. 
niemals  irgendwie  bedrohliche  peritonitische  Erscheinungen  ein.  Ein 
dauernder  Effect  wurde  dadurch  nicht  erreicht,  mehrmals  schien 
die  Milz  danach  etwas  anzuschwellen,  reducirte  sich  jedoch  bald  zu 
ihrem  früheren  Volumen. 

Königsberg,  den  22.  August  1870. 


IV. 

Bericht  fiber  die  in  Naoplia  im  Anfange  des  Jahres  1869 
aufgetretene  Meningitis  cerebro-spinaiis  epidemica'). 

Von  Dr.  Epaminondas  Kotsonopulos, 

praclischem  Ante  lu  Nauplia. 


Der  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  ist  nicht  eine  erschöprende 
Beschreibung  über  die  in  Nauplia  aufgetretene  Epidemie  von  epi- 
demischer Cerebrospinal -Meningitis  zu  geben,  weil  dazu  unsere 
Beobachtung,  welche  aus  der  Privatpraxis  herrührt,  nicht  genUgt. 
In  der  gewöhnlichen  Praxis  kann  man  keine  genauen  Beobach- 
tungen, wie  die  neue  Zeit  sie  fordert,  sammeln,  da  Temperatnr- 
messungen,  regelmässige  Pulszählungen,  Harnanalysen  und  detaillirte 
Necropsien  nur  in  Krankenhäusern  ausgeführt  werden  können.  Die 
Leichenöffnungen,  diese  wissenschaftliche  Gontrole  der  ärztlichen 
Beobachtung  bei  lethalem  Ausgange,  werden  hier  nicht  leicht  ge- 
stattet; bei  60  lethal  geendigten  Fällen  konnten  wir  nur  4mal 
zur  Necropsie  schreiten.  So  werden  wir  uns  begnügen,  nur  eine 
allgemeine    Uebcrsicht    über    unsere   Epidemie    niederzulegen    und 

*)  Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  meinen  herzlichen  Dank  meinen  Collegen 
DDr.  Johannides,  Sakeliarides,  Petropulos,  Manusakis  und 
Jannopulos  öffentlich  aussprechen  für  ihre  werthvollen  mündlichen  Mit- 
Ibeilungeo. 

ArchlT  r.  patbol.  Anat.  Bd.  LU.  Hfl.  1.  5 
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besonders  wollen  wir  die  Eigenthümlichkeiten  bervorzubeben  sucben, 
welcbe  diese  roörderiscbe  Krankheit  in  unserer  Stadt  zeigte,  da  sie, 
wie  jeder  Arzt,  welcher  mit  dieser  Krankheit  zu  thun  hatte,  weiss, 
nicht  nur  in  den  verschiedenen  Epidemien,  sondern  in  einer  und 
derselben  sich  sehr  mannichfaltig  gestaltet. 

Ehe  wir  uns  aber  mit  unserem  Gegenstande  beschSftigen,  scheint 
es  sehr  nothwendig  und  zu  gleicher  Zeit  von  Interesse  für  jeden 
fremden  Arzt,  die  mediciniscb-geographischen  VerhSltnisse  von  Naa- 
plia  in  Kurzem  bekannt  zu  machen. 

Nauplia  ist  eine  kleine  Festungsstadt  von  Griechenland,  im 
Hintergrunde  des  Meerbusens  von  Argos  auf  der  nördlichen  Seite 
eines  Felsens,  welcher,  wie  eine  kleine  Halbinsel,  vom  Meere  bis 
auf  einen  kleinen  Hals  umgeben,  auch  wegen  seiner  Lage  die 
wohlthätige  Wirkung  der  Sonne  auf  die  Stadt  hindert.  Sie  zählt 
mit  ihrer  Vorstadt  Pronoea,  welche  Ostlich  von  Nauplia  am 
Fusse  von  Palamidi  liegt  und  dui*ch  ein  Glacis  von  der  Stadt  ge- 
trennt wird,  7000  Einwohner,  die  aus  1000  Mann  bestehende 
Garnison  und  450  Sträflinge  mitgerechnet.  Die  Stadt,  welche  sich 
durch  enge  Strassen  und  hohe  Häuser  auszeichnet,  ist  theils  auf  fel- 
sigem, theils  auf  Dammboden  gebaut  und  mit  einer  sehr  guten  Mole 
versehen.  An  Reinlichkeit  fehlt  es  nicht;  die  Excrementstoffe  und 
die  anderen  Unreinigkeiten  werden  durch  unterirdische  Kanäle, 
welche  auch  das  Regenwasser  aufnehmen,  in's  Meer  geleitet,  was 
durch  die  geneigte  Lage  der  Stadt  sehr  erleichtert  wird.  Die  eigent- 
liche Bevölkerung  von  Nauplia  besteht  meistens  aus  Beamten,  Guts- 
besitzern, Handels-  und  Handwerksleuten,  welcbe  ein  ordentliches 
Leben  führen,  und  ist  eine  der  besten  in  Griechenland,  was  die 
Bildung  anbetrifit;  denn,  wie  bekannt,  war  Nauplia  die  erste  Haupt- 
stadt. Die  Nahrungsmittel  sind  im  Ueberflusse  und  das  Trinkwasser, 
welches  aus  einer  nicht  weit  gelegenen  Quelle  geleitet  wird,  aus- 
gezeichnet. Von  Armuth,  im  engeren  Sinne,  kann  nicht  die  Rede 
sein.  Die  Vorstadt  wird  mit  wenigen  Ausnahmen  von  der  ärmeren 
Arbeiterclasse  bewohnt,  welche  unter  dürftigen  Verhältnissen  lebt 

Meteorologische  Verhältnisse. 

Was  die  Temperatur -Verhältnisse  betrifft,  so  kann  man, 
obwohl  es  keine  genauen  Messungen  gibt,  schätzungsweise  die 
mittlere  Temperatur  des  Winters  auf  -f  11—  12°C.,  die  des  Som- 
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mers  aaf  24  *  G.  anschlagen.  Bis  auf  den  Gefrierpankt  sinkt  das 
Thermometer  sehr  selten,  wie  es  auch  selten  im  Monat  Juli, 
wo  die  grbsste  Hitze  herrscht,  36*  G.  erreicht.  Schnee  ist 
eine  seltene  Erscheinung  in  unserer  Stadt  und  in  der  nächsten 
Umgebung;  soviel  ich  mich  erinnere,  hat  es  in  den  letzten  zwan- 
zig Jahren  nur  3mal  geschneit;  das  letzte  Schneewetter  flillt  in 
den  Januar  1869.  Dieser  Winter  war  einer  der  strengsten  in 
ganz  Griechenland,  indem  im  Monate  December  und  in  der  ersten 
Hilfte  des  Januars  mehrmals  in  den  Morgenstunden  das  Thermo- 
meter am  Gefrierpunkt  stand.  Regenwetter  ist  vorherrschend  vom 
November  bis  Mfirz,  und  besonders  im  November  und  December, 
wenn  die  südlichen  und  südwestlichen  Winde  die  Oberhand  ge- 
winnen. Wenn  aber  die  gegen  Norden  gelegenen  Gebirge  früher 
als  die  südwestlich  liegenden  von  Schnee  bedeckt  werden,  wird 
der  Regen  bei  herrschenden  Nordwinden  seltener.  Das  häufige 
Regnen  und  die  oben  beschriebene  Lage  der  Stadt  tragen  dazu 
bei,  das  Klima  von  Nauplia  wfihrend  des  Winters  und  besonders 
im  November  und  December  feucht  zu  machen  *)•  Im  Gegen- 
theil  zu  dem  Winter  zeichnet  sich  der  Sommer  durch  eine  grosse 
Trockenheit  aus,  indem  sehr  oft  wfihrend  der  Sommermonate 
kein  einziger  Tropfen  milt,  was  übrigens  für  die  Agricultur  eine 
sehr  missliche  Sache  ist.  Im  Sommer  -herrschen  glücklicher  Weise 
die  Südwinde,  indem  die  Nordwinde  seltener  wehen ;  der  Westwind 
(Ponente)  ist  sehr  heiss  und  trocken  und  darum  sehr  verderblich 
für  die  Gesundheit  und  den  Ackerbau;  er  weht  aber  glücklicher 
Weise  seltener. 

Die  Umgegend  von  Nauplia  ist  sehr  schön,  da  die  ganz  mit 
Weinbergen,  Oliven  und  anderen  Bäumen  bepflanzte  Ebene  mit 
kleinen  Hügeln  abwechselt,  was  die  Ufer  des  Meerbusens  sehr 
malerisch  macht.  Die  Citronenbäume  gedeihen  gut.  Die  Boden- 
eultur  hat  erst  in  den  letzten  25  Jahren  grosse  Forischrilte  ge- 
macht, was  auch  für  die  Verbesserung  des  Klimas  von  grösstem 
Einflüsse  war,  indem  die  ungeheuren  Sümpfe,  welche  sich  von 
Nauplia  bis  Argos  ausdehnten ,  bis  auf  einen  kleinen  Theil  ganz 
ausgetrocknet  wurden. 

Aus  dem  oben  Erörterten  erhellt,  dass  Nauplia  bis  auf  die 
Monate  November  und  December,  wo  die  grösste  Feuchtigkeit  herrscht, 

*)  Bei  ODS  RlDgt  der  Wioter  eii^eotlicb  im  Nurember  ao. 

5» 
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ein  angenehmer  Wohnort  ist,  besonders  im  Sommer  wegen  der 
wehenden  Seeluft,  welche  die  Hitze  erträglicher  macht,  als  in  an- 
deren Gegenden  von  Griechenland,  wie  auch  wegen  der  nahe  lie- 
genden schönen  Spazierg&nge  und  der  der  Stadt  nahen  Seebäder. 
Der  Gesundheitszustand  ist  im  Sommer  am  vortheilhaftesten,  denn 
mit  Ausnahme  einiger  Darmkatarrhe  der  Kinder,-  die  man  im 
Juni  beobachtet  und  welche  hier  und  da  den  dysenterischen  Cha- 
rakter annehmen,  hat  man  nur  mit  vereinzelten  Fällen  von  Wechsel- 
fiebern zu  thun.  Diese  endemische  Krankheit  von  ganz  Griechen- 
land hat  in  Nauplia  viel  an  Intensität  und  Extensität  verloren  durch 
die  Austrocknung  der  Sümpfe  und  die  vorschreitende  Cultur  des 
Bodens.  Im  Herbste,  vom  Ende  August  an,  häufen  sich  ein  wenig 
die  Fälle  von  Wechselfiebern,  so  dass  mau  alle  Typen  zu  be- 
obachten bekommt;  die  remittirenden  wie  die  continuirlichen  Ma- 
lariakraukheiten  sind  nicht  selten  zu  beobachtende  Krankheitsformen, 
wie  auch  die  perniciOsen  Fieber,  mit  denen  man  seither  nur  zu 
viel  zu  schaffen  hatte.  Die  früher  als  Typhen  diagnosticirten 
Krankheiten  waren  meistens  continuirliche  Malariafieber,  bei  wel- 
chen sich  typhöse  Erscheinungen  entwickelten,  wie  die  ausge- 
zeichnete Wirkung  der  Chinarinde  erweist.  Dysenterie  beobachtet 
man  meistens  als  dysenterische  Diarrhoe,  gegen  welche  das  Ri- 
einusöl  im  Anfang  gegeben  souverain  wirkt.  Nur  im  Winter  und 
besonders  in  den  oft  genannten  Monaten  November  und  December 
bei  vorherrschenden  Südwinden  *  wird  die  Feuchtigkeit  des  Klimas 
den  Einwohnern  lästig;  allein  merkwürdiger  Weise  werden  mit  Aus- 
nahme der  sich  häufenden  Bronchialkatarrhe,  die  anderen  Krank- 
heiten nicht  öfter  beobachtet  als  in  den  anderen  Jahreszeiten;  die 
Wec^selfieber  werden  seltener  und  man  hat  eher  mit  RecidivfSllen 
zu  schaffen.  Am  merkwürdigsten  ist  die  Seltenheit  des  acuten 
Gelenkrheumatismus,  einer  Krankheitsform,  die  man  der  Feuchtig- 
keit zufolge  öfter  beobachten  sollte.  Am  Ende  müssen  wir  er- 
wähnen, dass  die  Lungentuberculose  in  unserer  Malariagegend  eine 
sehr  häufige  Krankheit  ist  trotz  der  Ausschliessungstheorie  Boudin's. 
Könnte  man  sagen,  dass  sie  häufiger  wird  durch  die  Verminderung 
der  Intensität  der  Malaria,  oder  muss  man  in  dem  Sonnenmangel 
und  dem  feuchten  Klima  im  Winter,  welche  zu  öfteren  Bronchial- 
katarrhen Veranlassung  geben,  die  Ursache  dieser  Krankheit  suchen? 
Wir  glauben  das  Letztere,   da  das  Licht   sehr  belebend  auf  den 
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Organismus  wirkt  (Moleschott).  Eine  Stunde  von  Nauplia  liegt 
(Bin  Dorf,  GbaYdarion  genannt,  welches  eine  starke  Malariagegend 
ist;  in  diesem  Dorfe  beobachtete  ich  im  Verhältnisse  zu  den  ande- 
ren unserer  Gemeinde  die  meisten  Fülle  von  Lungentuberoulose« 
Eigentlicher  Abdominaltypbus  kam  mir  in  Nauplia  nicht  zur  Beob- 
aehtung.  Auch  sieht  man  einzelne  Fälle  von  Pneumonie  im  Winter 
und  im  Frühling  bei  trockenem  Wetter,  welches  das  angenehmste 
in  der  Winterzeit  bei  uns  ist.  Im  Allgemeinen  könnte  man  sagen, 
dass  die  entzündlichen  Krankheiten  seltener  im  Verhältnisse  zu  an- 
deren Gegenden  sind  und  dass  alle  Rrankheitsprozesse  von  der 
Malaria  influenzirt  werden. 

Geschichtliches  über  die  in  Nauplia  und  den  nahe  lie- 
genden Gegenden  aufgetretene  Epidemie. 

Die  epidemische  Gerebrospinal -Meningitis  ist  zum  ersten  Male 
nicht  nur  in  Nauplia,  sondern  auch  in  ganz  Griechenland  im 
Winter  1868 — 69  aufgetreten').  Unsere  Stadt  ist  eine  von  den 
ersten  und  am  ärgsten  von  der  epidemischen  Krankheit  heimge- 
suchten Gegenden.  Zwei  am  Ende  December  1868  beobachtete  und 
in  24  Stunden  letbal  geendigte  Fälle  gehörten  gewiss  der  Gerebro- 
spinal- Meningitis  an,  wie  es  sich  später  erwies;  aber  erst  vom 
10.  Januar  1869  fingen  die  Fälle  der  epidemischen  Meningitis  an 
sich  zu  häufen.  Bis  dahin,  auch  die  zwei  im  December  vorge- 
kommenen Erkrankungen  mitgerechnet,  wurden  in  der  Stadt,  der 
Vorstadt  Pronoea  und  in  manchen  Dörfern  der  Gemeinde  von  Nau- 
plia neun  Fälle  beobachtet,  welche  entweder  als  pernidöse  Fieber 
oder  als  die  gewöhnliche  sporadische  Meningitis  von  den  Aerzten 
diagnosticirt  wurden ;  was  auch  natürlich  in  einer  Gegend  war,  wo 
die   perniciösen  Malariakrankheiten   nicht  selten   zur  Beobachtung 

1)  In  dem  Berichte  fiber  diese  Krankheit,  von  Dr.  Chadji  Michaiis,  welcher 
in  der  griechischen  Zeitschrift  uiaxlriTtiog  publicirt  ist,  liest  man,  dass 
Dr.  Pretenderis,  Professor  der  inneren  Klinik  an  der  CniversiUlt  su  Athen, 
in  der  dortigen  Gesellschaft  der  Aerzte  ein  Auftreten  der  Krankheit  im 
Jahre  1S43  in  Corfu  anführte;  eine  Besehreibung  Ober  die  Cerebrospinal- 
Meningitis  wurde  damals  von  einem  griechischen  Arzte  in  italienischer  Sprache 
abgefasst.  Nach  Dr.  Karamitsas,  Privatdocent  an  der  Universität  zu 
Athen,  wurden  im  April  und  Mai  1868  in  Athen,  nach  Ablauf  einer  Epi- 
demie von  Typhus  exantbematicus,  Fftlle  von  Meningitis  cerebrospinalis  be- 
obachtet. 
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kommen  und  allerlei  Formen  annehmen.  Der  lethale  Ausgang 
aber  fast  aller  FSlle,  die  Unwirksamkeit  des  Chinins  auch  bei  reinen 
Intermissionen,  die  ungewöhnliche  Zeit  für  bösartige  Wecbselfieber, 
sowie  der  eigentbümliche  Symptomencomplex,  welcher  etwas  All- 
gemeineres verrieth  als  ein  rein  locales  entzündliches  Leiden  der 
Gehirn-  und  RückenmarkshSute,  führten  uns  trotz  nicht  gestatteter 
Section  auf  den  Weg,  unseren  unfreundlichen  Gast  zu  erkennen. 
Vom  10.  Januar  an  wurde  die  Cerebrospinal-Meningitis  verallgemei- 
nert, indem  FSlle  sich  an  verschiedenen  Punkten  der  Stadt  und  der 
Vorstadt  zeigten;  im  folgenden  Monate  waren  die  Krankheitsfälle 
häufiger  und  für  unsere  bürgerliche  Bevölkerung  zu  viele,  denn  im 
Februar  wurden  mehr  als  40  Fälle  beobachtet.  Gegen  Anfang  März 
trat  eine  zehntägige  Pause  ein,  worauf  eine  Recrudescenz  der 
Epidemie  folgte,  indem  in  den  übrigen  zwanzig  Tagen  noch  15  Fälle 
zur  Beobachtung  kamen.  Nach  dem  März  konnte  man  die  Epi- 
demie als  erloschen  betrachten,  da  man  im  April  nur  3  Fälle  und 
je  einen  im  Mai  und  Juni  in  der  ganzen  Gemeinde  beobachtete. 

In  der  Geschichte  der  in  Nauplia  aufgetretenen  Cerebrospinal- 
Meningitis  müssen  wir  auch  der  Fälle  gedenken,  welche  in  den 
unserer  Stadt  nahe  liegenden  Gegenden  vorkamen;  ja  man  muss 
wissen,  dass  nicht  nur  aus  den  unserer  Gemeinde  angehörenden 
Dörfern,  sondern  auch  aus  Mylos  und  Kiverion'),  welche  gegen- 
über von  Nauplia  an  dem  südlichen  Ufer  des  Meerbusens  liegen, 
von  Anfang  an  mehrere  Kranke  zur  See  in  unsere  Stadt  zur  Be- 
handlung transportirt  wurden.  In  Mylos,  welches  wegen  des  dort 
befindlichen  Lernasees  der  Malaria  mehr  ausgesetzt  ist,  trat  die 
Krankheit  im  Anfang  Januar  auf  und  dauerte  5  Wochen,  in  welchem 
Zeiträume  etwa  12  Fälle  unter  einer  Bevölkerung  von  200  Seelen 
vorkamen.  In  den  zu  Nauplia  gehörenden  Dörfern  Kasingrion  und 
ChaYdarion  zeigten  sich  6  Fälle  von  Meningitis  gleich  vom  An- 
fange an,  von  denen  5  lethal  ausgingen;  die  2  in  Chaldarion  be- 
trafen ein  junges  Ehepaar  und  die  andern  2  von  Kasingrion  die 
Frau  und  den  20jäbrigen  Sohn  eines  Priesters.  Die  anderen  von 
der  Krankheit  befallenen  Dörfer  unserer  Gemeinde  sind  Aria,  Assina, 
Kophinion  und  Tyrins;  in  allen  diesen  kamen  während  der  Epide- 
mie 8  Fälle  vor.  Am  Ende  Januar  trat  die  Epidemie  auch  in 
Argos  auf,    einer  Stadt  mit  11,000  Einwohnern,   wohin  man  in 

'}  Der  GemeiDde  ton  Argos  aogehorig. 
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1|  SlUDden  aus  Nauplia  ftthrt,  was  den  Verkehr  zwischen  beiden 
Stidlen  sehr  lebbaA  macht  Dort  dauerte  die  Epidemie  bis  Juni; 
denn  auch  im  Mai  kamen  manche  Ffllle  zur  Beobachtung.  Im 
Ganzen^  sollen  in  Argos  mehr  als  120  Erkrankungen  beobachtet  wor- 
den sein.  Mehrere  Dörfer,  dem  Bezirke  von  Argos  angehörend, 
blieben  von  der  Epidemie  nicht  verschont. 

Aus  dem  Obigen  geht  hervor,  dass  die  Epidemie,  von  Nauplia 
ausgebend,  an  mehreren  neben  einander  liegenden  Punkten  sich 
zeigte;  die  Krankheit  beschränkte  sich  nicht  auf  die  Dörfer  unserer 
Gemeinde,  deren  keines  von  der  Seuche  verschont  blieb,  sondern 
sie  erstreckte  sich  auf  Argos  und  mehrere  Dörfer  dieses  Bezir- 
kes, wie  auch  auf  Epidaurus  in  der  Provinz  Nauplia.  Ja,  es  ist 
von  Interesse  zu  wissen,  dass  Tripolis,  eine  Stadt  mit  12,000 
Einwohnern,  welche  im  Mittelpunkte  des  Pelopones  liegt  und  nur 
8 — 9  Stunden  von  Nauplia  und  Argos  entfernt  ist,  mit  denen  sie 
in  grossem  Verkehr  steht,  gegen  Ende  Februars  von  der  Epidemie, 
welche  sich  in  Nauplia  und  Argos  in  ihrer  Acme  befand,  heim- 
gesucht wurde.  Indem  aber  die  Krankheit  bei  uns  eine  radittre 
Ausbreitung  zeigte  und  den  Verkehrsstrassen  folgte,  trat  sie  zu 
gleicher  Zeit  auch  in  mehreren  sehr  entfernt  von  einander  liegen- 
den Gegenden  von  Griechenland  auf.  Nach  officiellen  Nachrichten 
brach  die  Krankheit  am  ersten  im  Bezirk  von  Gythion  und  beson- 
ders in  den  Dörfern  Ageranos,  Karyopolis,  Neochorion  und  Scutari 
im  Monat  December  aus.  Gythion  ist  die  flusserste  stldliche  Pro- 
vinz des  Pelopones  und  steht  in  seltenem  Verkehr  mit  unserer 
Stadt;  doch  ist  man  geneigt  anzunehmen,  dass  der  erste  Fall  der 
epidemischen  Krankheit  in  Nauplia  einen  aus  Gythion  im  December 
angekommenen  Mann  betraf,  welcher  in  20  Stunden  in  einem  Gast- 
hause  starb,  und  dessen  Krankheit  als  Febris  perniciosa  diagnosti- 
drt  wurde.  Ich  fUhre  blos  den  Fall  an,  ohne  einen  weiteren  Sehluss 
daraus  ziehen  zu  wollen;  denn  wenn  es  sich  auch  um  Meningitis 
cerebro-spinalis  epidemica  handelte,  so  könnte  man  doch  eine  ver- 
schiedene Explication  geben.  Er  ist  aber  wichtig  genug.  Ausser  den 
oben  genannten  Gegenden  trat  die  Krankheit  früher  oder  spfiter 
fast  in  allen  Provinzen  von  Griechenland  auf;  nur  die  Ionischen 
Inseln  wurden  von  der  Krankheit  verschont.  In  Athen  und  im  Piraeus 
sind  Fälle  von  Meningitis  vom  Anfange  Januar  an  vorgekommen;  in 
Lebadien,  einer  Stadt  in  Boeotien,  10  Stunden  weit  von  Athen  und 
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in  höherem  Grade  wegen  des  nahe  liegenden  Sees  von  Kopais  der 
Malaria  ausgesetzt,  nahm  die  Krankheit  eine  grosse  Ausdehnung 
an,  und  zeichnete  sich  durch  constante  Gelenkaffectionen  aus. 

Die  Verbreiiung,  welche  in  unserer  Gemeinde  die  Epidemie  er- 
reichte, war  sehr  gross,  denn  bei  einer  Bevölkerung  von  9000  Ein- 
wohnern wurden  104  Fälle  beobachtet,  von  denen  nur  11  die  Gar- 
nison betrafen.  In  den  Gefängnissen,  welche  sich  nicht  durch  Rein- 
lichkeit und  die  übrigen  hygienischen  Verhältnisse  auszeichnen,  kam 
merkwürdigerweise  kein  Fall  vor ').  Was  den  Charakter  der  Epidemie 
betrifft,  so  war  er  sehr  bösartig,  indem  von  den  104  vorgekomme- 
nen Erkrankungsfällen  67  einen  unglücklichen  Ausgang  nahmen. 

Die  Mortalität  nach  den  Monaten  betrachtet  fiel,  wie  folgende 
Tabelle  zeigt,  aus: 


Todte 

Zahl  der  Erknokungen 

December    . 

2 

2 

Januar    .     . 

.     14 

26 

Februar  .     . 

.     28 

45 

März  .     .     . 

.     12 

15 

April .     .     . 

1 

3 

Mai    .     .     . 

,       1 

1 

Juni  .     .     . 

1 

1 

59 
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Von  den  11  die  Garnison  betreffenden  Fällen  endigten  8  iethal. 

In  den  ersten  Lebensjahren  und  nach  dem  40.  endigte  die 
Krankheit  immer  mit  dem  Tode,  während  die  Heilung  bei  Kranken 
zwischen  dem  10.  und  16.  Jahre  mit  wenigen  Ausnahmen  regel- 
mässig erfolgte. 


Symptome  und  Verlauf  der  Krankheit. 

Ehe  wir  zur  Beschreibung  der  Erscheinungen  der  Krankheit, 
die  sich  besonders  in  unserer  Epidemie  merklich  machten,  schreiten, 
müssen  wir  zuerst  mancher  Eigenthümlichkeiten  gedenken,  welche 
die  Epidemie  in  Nauplia  auszeichneten.  Zu  diesen  gehören  in  erster 
Linie  die  fast  constanten  Gelenkaffectionen,  welche  oft  den  eigent- 

^)  Boadin  in  seinem  Trait^  de  Geographie  et  de  Statistiqoe  m^dicales  führt  in 
dem  Capitel  der  Cerebrospinai- Meningitis  T.  li.  p.  576  an,  dass  auch  in 
Metz  1849,  in  Hagenau  1841,  in  Tonion  im  Jahre  1851  die  Gefingnisse 
verschont  blieben. 
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liehen  meDingitischen  Symptomen  vorangingen  und  aus  deren  Auf- 
treten nebst  einem  fieberhaften  Zustande  man  mit  grosser  Ge- 
wissbeit  auf  die  sofortige  Entwickelung  der  Krankheit  schliessen 
durfte.  In  2  Fällen  entwickelten  sich  die  Hirnsymptome  12  Stunden 
nach  einer  vorhergegangenen  schmerzhaften  Anschwellung  am  Knie- 
gelenk '). 

Als  eine  weitere  EigenthQmlichkeit  der  Epidemie  ist  die  fast 
in  allen  Fttlien  vom  Anfang  an  auftretende  gleichmSssige  rosenrothe 
Injection  der  Gonjunctiva  des  Auges  und  der  Augenlider  zu  nennen, 
die  man  nicht  als  eine  zufHllige  Goroplication ,  sondern  als  ein  der 
Krankheit  angebörendes  Symptom  betrachten  muss.  In  Rücksiebt 
auf  diese  zwei  fast  in  allen  Fällen  unserer  Epidemie  vorhandenen 
Erscheinungen,  will  ich  folgende  Krankengeschichte  anftthren.  Am 
15.  Mai,  wo  die  Krankheit  seit  40  Tagen  ganz  erloschen  war,  er- 
krankte der  Diakon  unseres  Erzbischofs;  die  Krankheitserscheinung 
gen  waren  die  eines  heftigen  Wecbselfieberanfalles  mit  gastrischen 
Symptomen;  es  wurde  ihm  ein  Laxans  gereicht  und  danach  Ghinin 
nach  eingetretener  Remission.  Die  Nacht  brachte  er  besser  zu; 
am  folgenden  Tage  aber  beobachtete  man  eine  gleichmtfssige  Injection 
der  Gonjunctiva  und  eine  schmerzhafte  Anschwellung  am  Kniege- 
lenke, welche  Erscheinungen  mich  veranlassten  auf  die  epidemische 
Krankheit  zu  denken  vor  der  Entwickelung  der  Hirnsymptome;  und 
wirklich  am  Abend  desselben  Tages  traten  alle  charakteristischen 
Symptome  der  Gerebrospinal- Meningitis  ein,  welche  den  Tod  nach 
20  Stunden  herbeifQhrten. 

Unsere  Epidemie  zeichnete  sich  ferner  durch  den  remittirenden 
und  manchmal  intermittirenden  Verlauf  mehrerer  Fälle  aus,  was  auch 
schon  im  Anfange  dazu  beitrug,  die  Krankheit  mit  einem  perniciösen 
Fieber  zu  verwechseln  *).  Ich  erinnere  mich  eines  Falles  bei  der 
Frau  eines  Geistlichen,  wo  sich  3  Anfälle  zeigten  mit  reiuen  Inter- 
missionen,  die  Rückenschmerzen  ausgenommen.  Diese  Frau  starb 
im  vierten  Anfalle,  nachdem  sie  ungefähr  2  Drachmen  Ghinin  ein- 
genommen hatte.    Bei  vielen  Fällen  ging  ein  Anfall  voran  mit  allen 

^)  Analoge  FlUe  beobachteten  aoch  Wanderlich  und  Ria  eck  er. 

*)  Ein  solches  intermittirendes  Verhalten  der  Krankheit  zeigte  sich  auch  ia  an- 
deren Gegenden  fon  Griechenland,  was  übrigens  aach  in  anderen  Epidemien 
herrorgeboben  warde.  Siebe  Hirsch  über  die  Meningitis  cerebro-spinalis 
epidemica  1866. 
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drei  Stadien  des  Wecbselfiebers,  dem  mehrmals  eine  lOstündige 
Intermission  folgte,  welche  man  zur  Darreichung  des  Fiebermit- 
tels benutzte;  als  nächster  Anfall  aber  entwickelte  sich  die  epi- 
demische Krankheit  mit  aller  Kraft.  Wir  müssen  auch  eines 
Falles  gedenken,  welcher  eine  50jährige  Wittwe,  die  öfters  an 
Wecbselfieber  litt,  betraf,  wo  in  den  ersten  4  Tagen  täglich  ein 
Fieberanfall  mit  heftigen  Kopfschmerzen  auftrat,  ohne  alle  anderen 
Kopferscheinungen;  nur  die  Bewegungen  des  Nackens  waren  ein  wenig 
schmerzhaft  und  das  Handgelenk  etwas  angeschwollen  bei  erhöhter 
Empfindlichkeit.  Nun  waren  bei  dieser  Frau  die  Intermissionen  so 
rein  (die  Gelenkaflfection  ausgenommen),  dass  einer  von  den  zum 
Consilium  gezogenen  hiesigen  Aerzten  zur  Zeit  der  scheinbaren,  so 
zu  sagen,  Intermission,  die  Ansicht  aussprach,  wir  hätten  es  mit  einer 
geheilten  Febris  perniciosa  zuthun.  Es  war  aber  nicht  so,  denn 
von  dem  fünften  Tage  an,  trotz  der  grossen  Chiningaben,  die  man 
nebst  Antiphlogisticis  gab,  wurden  die  Symptome  anhaltend  und 
weiter  ausgebildet  bis  zum  Tode,  welcher  am  18.  Tage  der  Krank- 
heit erfolgte. 

Die  Delirien  endlich  bei  unserer  Epidemie  zeigten  öfters  den 
furibunden  Charakter.  Die  Kranken  konnten  nur  mit  MOhe  im  Bette 
gehalten  werden;  manche  von  ihnen  standen  auf  und  gingen  im 
Zimmer  herum,  noch  wenige  Stunden  vor  dem  lethalen  Ende;  ja 
einer  ist  vom  Hause  in  die  Strasse  hinuntergestiegen.  Andere  wieder 
wollten  ihren  Geschäften  nachgehen,  oder  sie  sprachen  von  ihren 
Unternehmungen.  Ein  Weinbergswächter,  35  Jahre  alt  und  sehr 
kräftig  gebaut,  welcher  die  drei  letzten  Tage  der  Krankheit  fort- 
während delirirte,  gab  hie  und  da  sehr  passende  Antworten,  ja  er 
schrieb  2  Tage  vor  seinem  Tode  an  den  Besitzer  des  Weinberges 
um  seine  Besoldung;  er  sagte  immer,  es  ginge  ihm  sehr  wohl  und 
er  wollte  zu  seinem  Geschäfte  geben.  Er  stand  öfter  vom  Bette 
auf  und  ging  im  Zimmer  herum,  was  endlich  nicht  mehr  möglich 
war,  wegen  einer  Parese  in  der  linken  unteren  Extremität,  welche 
vom  Anfange  an  eine  Empfindlichkeit  im  Kniegelenke  zeigte.  Der 
Tod  erfolgte  am  fünften  Tage  der  Krankheit  nach  vorangegangenem 
Coma,  welches  6  Stunden  dauerte.  Es  ist  gewiss  sehr  merkwürdig, 
dass  in  diesem  Falle  die  Krankheit  mit  Erscheinungen  begann, 
welche  20  Stunden  früher  auf  eine  centrale  Pneumonie  hindeuteten '). 

1)  Nach  heftigem  Schüttelfröste'  mit  darauf  folgender  Hitie  und  öfters  wieder. 
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Bei  der  Section,  welche  die  erste  hier  gemachte  war,  fand  man 
die  Hirnhäute  stark  injidrt,  die  Hirnsinus  von  Blut  überfüllt,  an 
der  Hirnbasis  und  an  der  hinteren  FlSche  des  oberen  Bnisttheils 
des  Rückenmarks  eine  dicke  eitrige  Exsudation.  In  den  Lungen 
und  besonders  in  der  rechten  zeigte  sich  hypostatische  Hyper* 
Imie  *)• 

Nachdem  wir  die  Eigenthümlichkeiten,  welche  die  Epidemie  in 
der  Gemeinde  von  Nauplia  zeigte,  hervorgehoben  haben,  wollen  wir 
im  Folgenden  uns  bemühen,  die  wichtigsten  Symptome  der  Krankheit, 
immer  mit  Rücksicht  auf  die  Epidemie,  aufzuführen  und  deren  Be- 
schreibung zu  vollenden  suchen  mit  einer  sehr  kurzen  Eutwer- 
fuDg  des  Krankheitsbildes,  welches  uns  freilich  sehr  schwierig  fallen 
wird  wegen  der  Verschiedenheiten,  welche  jeder  einzelne  Fall 
von  epidemischer  Cerebrospinal-Meningitis  in  der  Gruppirung  der 
Symptome,  so  wie  in  dem  Verlaufe  zeigt. 

Von  Prodromen  wird  in  der  Beschreibung  der  Symptome  nicht 
die  Rede  sein,  da  die  Gerebrospinal-Meningitis  bei  uns  fast  in  allen 
FSllen  plötzlich  begann,  was  nicht  auffallen  wird,  da  auch  die 
meisten  deutschen  Beobachter  fast  einig  sind  über  das  seltene  Vor- 
kommen der  Vorboten.    (Mannkopf,  Niemeyer.)*) 

Der  Kopfschmerz,  das  coostanteste  Symptom  der  Gerebrospinal- 
Meningitis,  war  meistens  sehr  heftig  und  entweder  auf  die  Stirn 
begrenzt  oder  auf  den  ganzen  Kopf  ausgedehnt,  was  aber  seltener 
der  Fall  war.  Nicht  selten  zeigte  er  ein  remittirendes  oder  inter- 
mittirendes  Verbalten  nebst  den  anderen  Krankheitssymptomen.  Der 
Kopfschmerz  war  die  Haupiklage  der  Kranken  und  er  trug  sehr 
dazu  bei,  die  Unruhe  der  Patienten  zu  vermehren;  dass  die  Kopf- 
schmerzen auch  bei  getrübtem  Bewusstsein  empfunden  werden,  be- 
wies das  Jammern  der  Kranken ,  deren  manche  auch  in  comatösem 
Zustande  mit  der  Hand  nach  dem  Kopfe  griffen. 

Die  Rückenschmerzen  traten  etwas  später  als  der  Kopfschmerz 
auf  und  sie  waren  entweder  auf  den  Nacken  begrenzt,    oder  sie 

holtem  galligeo  Erbrachen  klagte  Patieot  über  Kopfschmeneo,  SeiteoetecheD 
aof  der  rechten  Seite,  Hasten  mit  blntigem  Auswarfe,  jedoch  fand  man  durch 
die  physikalische  Untersuchung  Nichts. 

')  Die  Section  wurde  von  Herrn  Or.  Jannopulos  Yorgenommen. 

*)  Mann  köpf,  Ueber  die  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  1860.  Nia- 
mey er,  Die  epidemische  CerebrospinaMfenlogitis  etc.  1865. 
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dehnten  sich  bis  in  die  Lendengegend  aus.  Sie  traten  entweder 
spontan  oder  nach  Bewegungen  des  Nackens  oder  des  Rumpfes  auf, 
oder  sie  wurden  erregt  beim  Druck  auf  die  Dornfortsätze  der  Wirbel 
oder  die  Rückenmuskeln.  Die  Bewegungen  der  betroffenen  Tbeile 
waren  natürlicherweise  verhindert. 

Ebenso  wurden  schmerzhafte  Empfindungen  ausser  den  oben 
genannten  auch  an  den  Gliedern  beobachtet.  Sie  ^aren  vorherr- 
schend in  unserer  Epidemie  wegen  der  constanten  Gelenkaffectionen, 
welche  auch  bei  Kindern  nicht  vermisst  wurden.  Ausser  den  Ge- 
lenkschmerzen aber  wurden  auch  solche  an  den  Wadenmuskeln 
beobachtet. 

Die  Gelenkerscheinungen  waren,  wie  es  im  Anfange  erörtert 
wurde,  fast  constant  und  betrafen  mit  PrSdilection  das  Hand-  oder 
das  Kniegelenk,  oder  die  zwei  Articulationen  zu  gleicher  Zeit  Sie 
bestanden  in  einer  schmerzhaften  Empfindung  im  Anfange,  welche 
beim  Druck  zunahm  und  der  Bewegung  des  Gliedes  hinderlich  war ; 
dieser  Empfindung  gesellte  sich  gleich  eine  Anschwellung  von  ver- 
schiedenem Umfange  bei.  Dass  diese  aus  einör  Exsudation  in  der 
Synovialcapsel  resultirte,  konnte  man  aus  der  leicht  zu  constati- 
renden  Fluctuation  sofort  erkennen.  Sehr  selten  betraf  die  Ge- 
lenkaffection  auch  die  anderen  Articulationen,  von  denen  aber  nicht 
mehr  als  zwei  zu  gleicher  Zeit  befallen  wurden.  Das  Schulter- 
und  Fussgelenk  litten  nur  in  seltenen  Fällen.  Die  Gelenkerschei- 
nungen traten  entweder  vom  Anfange  an  auf,  manchmal  vor 
den  meningitischen  Symptomen,  oder  den  zweiten  oder  dritten 
Tag;  sie  dauerten  bis  zum  Ende  der  Krankheit,  indem  sie  bei 
glücklichem  Ausgange  nach  und  nach  zurücktraten.  In  einigen 
Fällen  wurde  die  Haut  über  dem  angeschwollenen  Gelenk  geröthet, 
und  in  einem  Falle  bemerkten  wir  eine  grosse  Ecchymose  an 
dem  angeschwollenen  Handgelenk.  Endlich  müssen  wir  erwähnen, 
dass  die  Kranken  auch  im  comatösen  Zustande  beim  Druck  auf  die 
angeschwollenen  Gelenke  in  Folge  der  erregten  Schmerzensäusserung 
aufwachten. 

Tetanische  Krämpfe  der  Nacken-  uud  Rückenmuskeln  wurden 
in  verschiedenem  Grade  beobachtet  und  bildeten  das  am  meisten 
charakteristische  und  so  zu  sagen  pathognomonische  Symptom  der 
Krankheit.  Dieses  Symptom  wurde  nie  vermisst;  es  dauerte,  ein- 
mal ausgebildet,  bei  schlechtem  Ausgange  ganz  unverändert  bis  zum 
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Tode;  bei  glückliebem  Ausgange  verminderte  sieb  nacb  und  nacb 
mit  den  anderen  Erscheinungen  aucb  die  tetanische  Streckung  und 
die  Bewegungen  wurden  freier.  In  roancben  Fällen  standen  die  te- 
tanischen  Symptome  im  Vordergrunde,  ja  ein  College  erzählte  mir 
von  einem  Falle,  welcher  nur  die  tetanische  Streckung  des  Nackens 
und  RQckens  im  ftussersten  Grade  zeigte,  wahrend  die  Kopferschei- 
nuogen  kaum  angedeutet  waren.  Dieser  Fall  ging  in  Genesung 
über  *}.  Ich  erinnere  mich  auch  eines  Falles,  wo  die  Steifheit  des 
Nackens  mehrere  Tage  nach  dem  Aufhören  aller  anderen  Erscheinungen 
fortdauerte.  Bei  einem  dritten  Falle  eröffneten  die  Spinalsymptome 
die  Scene  und  nachdem  der  Opisthotonus  nebst  den  Gelenkerschei- 
nungen 10  Tage  lang  allein  bestanden  halte,  fingen  die  Kopferschei- 
nungen an;  der  Kranke  ging  comatös  zu  Grunde  am  17.  Tage  der 
Krankheit.  Er  zog  während  der  Krankheit  die  Rückenlage  vor. 
Trismus  wurde  auch  in  manchen  Fällen  beobachtet;  ja  in  einem 
Falle  war  das  Darreichen  der  Ar2eneistoffe  unmöglich.  Hier  und  da 
beobachteten  wir  auch  Contracturen  in  den  oberen  wie  in  den 
unteren  Extremitäten. 

Klonische  Krämpfe  wurden  nur  bei  kleinen  Kindern  beobachtet 
als  allgemeine  anfallweise  kommende  eclamptische  Convulsionen. 
Bei  dieser  Gelegenheit  ist  es  sehr  interessant,  anzuführen,  dass  ein 
SOjähriger  Lastträger,  welcher  fast  alle  Monate  einen  epileptischen 
Anfall  bekam,  am  5.  Februar  an  Meningitis  cerebrospinalis  erkrankte, 
ohne  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  von  klonischen  Schmer- 
zen befallen  zu  werden.  Er  machte  die  Krankheit  glücklich  durch 
und  wurde  vom  Monate  December  an  bis  zum  20.  Octobcr,  wo 
ich  diese  Zeilen  schreibe,  nur  ein  Mal,  am  26.  Juli,  von  der 
Epilepsie  befallen  *).  Er  setzt  seine  Arbeit  fort  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  er  nicht  so  kräftig  wie  früher  ist,  und  dass  er  mit  dem 
linken  Ohre  nicht  hört. 

An  die  convulsivischen  Erscheinungen  müssen  wir  auch  das 
Zittern  anreihen',  welches  in  einigen  Fällen  sehr  auffallend  in  den 

*)  Auch  Chadji  Michaiis  berichtet  über  einen  solchen  Fall,  welcher  in  Athen 
T^rkam.    IdOHlriniof. 

*y  Die  ftelleicfat  ?erSnderten  CirculationsverhSltnisse  im  Gehiroe  darch  die  Me- 
ningitis cerebro-spinaüs  trugen  dazu  bei,  das  Sehenerwerden  der  epileptischen 
AnßUe  sa  veranlassen,  was  zu. Gunsten  der  Anschauungsweise  von  Kuss- 
maul und  Ten n er  spricht. 
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oberen  Extremitttten  war  und  zur  Zunahme  der  Unruhe  sehr 
beitrug. 

LShmungen  waren  in  unserer  Epidemie  sehr  selten,  indem, 
mit  Ausnahme  der  in  vielen  Fallen  beobachteten  Blepharoptosis, 
wie  auch  des  Strabismus,  welcher  zu  den  hXufigen  Symptomen  ge- 
hörte ^),  Facialitthmung,  Paraplegie  und  Hemiplegie  nicht  beobachtet 
wurden.  Nur  in  Argos  sah  ich  einen  Fall  mit  Hemiplegie  auf  der 
rechten  Seite,  welche  sich  nebst  den  anderen  Symptomen  des  Hirn- 
drucks 3  Tage  vor  dem  Tode  entwickelte,  welcher  am  18.  Tage 
der  Krankheit  erfolgte.  UnvollstMndige  Paralysen  oder  Paresen 
wurden  drei  Mal  beobachtet:  das  eine  Mal  betrafen  sie  die  untere 
Extremität  und  erschienen  am  3.  Tage  der  am  5.  lethalen  Krankheit. 
Die  anderen  2  FXUe  von  Parese  zeigten  sich  wahrend  der  Recon- 
valescenz  und  betrafen  die  rechte  obere  Extremität  einer  30jäh- 
rigen  Frau  und  eines  14jährigen  Burschen.  Sie  wurden  geheilt 
durch  Frictionen  mit  reizenden  Salben  und  innerliche  Anwen- 
dung der  Tonica.  Die  Frau,  welche  die  ganze  obere  Extremität 
frei  bewegt,  sagte  mir,  dass  sie  keine  feine  Arbelt  mit  den  Fingern 
bis  jetzt  machen  kOnne.  Ich  glaube,  dass  man  diese  unvollständi- 
gen, in  der  Reconvalescenz  vorgekommenen  Paresen  anreihen  dürfte 
an  die  in  der  Reconvalescenz  nach  acuten  Krankheiten  auftretenden 
Lähmungen,  welche  von  G üb  1er  beschrieben  wurden  ');  denn  es 
ist  sehr  schwer  anzunehmen,  dass  eine  Exsudation  während  der 
Reconvalescenz  an  einer  beschränkten  Stelle  der  Nervencentren 
suittfinden  könnte,  ohne  alle  weiteren  Erscheinungen.  Durfte  man 
auch  sie  in  Zusammenhang  bringen  mit  den  vor  ihrem  Erscheinen 
während  des  Krankheitsverlaufes  existirenden  Gelenkschmerzen  als 
später  auftretende  Reflexlähmungen?  Dann  aber  müsste  man  «ehr  oft 
die  Parese  in  unserer  Epidemie  auftreten  sehen.  Endlich  müssen 
wir  auch  der  Blasen-  und  der  Mastdarmlähmung  gedeuken,  welche 
mitunter  zur  Beobachtung  kamen. 

Psychische  Störungen.  In  den  meisten  Fällen  war  das 
Bewusstsein   im  Anfang  der  Krankheit  ungetrübt   und   erst   nach 

')  Bei  einem  1 4jahrigeD  Borectaeo,  welcher  die  Meoiogitis  cerebro-tpioalit  durch- 
machte,  dauerte  der  Strabismus  ioterous  am  linken  Äuge  noch  3  Monate 
nach  der  Heilung,  bis  er  gänzlich  verschwand. 

*)  G  übt  er,  Des  paralysies  dans  leurs  rapports  avee  les  maladies  aigues  etc. 
Arcbives  g^odrales  de  M^deciue  in  mehreren  Heftfo  des  Jahres  1860. 
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einigen  Stunden  oder  nach  einigen  Tagen,  je  nacb  dem  Verlauf  der 
Krankheit,  traten  Delirien  intermittirend  oder  anhaltend  auf.  In 
den  meisten  FfiUen  gaben  die  Kranken  auf  Befragen  sehr  passende 
Antworten  und  sehr  gute  Auskunft  über  ihren  Zustand;  nach  und 
nach  aber  verwirrten  sich  die  Ideen,  das  Bewusstsein  trübte  sich 
mehr  und  mehr,  bis  es  endlich  erlosch.  Die  Delirien  waren 
ruhig  oder  furibund,  was  bei  uns,  wie  oben  erörtert  wurde, 
sehr  häufig  der  Fall  war.  Bei  einem  ISjShrigen  Mädchen  war  das 
GemQth  nach  Ablauf  der  Gefahr  so  verstimmt,  dass  sie  auf  die  an 
sie  gerichteten  Fragen  des  Arztes  im  Betreff  des  Krankbeitszustandes 
leicht  weinte;  sie  sah  auch  die  Gegenstände  noch  einige  Zeit  nach* 
ttberstandener  Krankheit  grösser.  Ein  Bauer,  welcher  in  unser 
kleines  Krankenhaus  transportirt  wurde,  gab,  vom  Arzte  befragt, 
sehr  passende  Antworten;  sie  waren  aber  nicht  richtig,  wie  seine 
Frau,  welche  in  seiner  Nähe  stand,  uns  versicherte.  Obwohl  er 
seit  6  Tagen  krank  war  und  sehr  unruhige  Nächte  hatte,  sagte 
er  uns,  dass  er  nur  seit  3  Tagen  krank  sei  und  die  ganze  Nacht 
ganz  gut  schlafe  bis  auf  unbedeutende  Schmerzen  im  Kopfe,  Nacken 
und  dem  leicht  angeschwollenen  linken  Kniegelenk.  Die  Augen  wa- 
ren injicirt,  die  Hauttemperatur  nicht  besonders  erhöbt,  der  Puls 
machte  80  Schläge  in  der  Minute,  die  Zunge  war  fast  normal.  Der 
Stuhl  war  angehalten  und  die  Harnuntersuchung  wies  kein  Eiweiss 
nach.  Den  nächsten  Tag  trübte  sich  das  Bewusstsein  noch  mehr, 
die  Pupillen  erweiterten  sich,  es  zeigte  sich  Anästhesie  an  man- 
chen Stellen  der  linken  unteren  Extremität,  Coma,  Tod.  Bei  der 
Section  fand  man  die  Hirnhäute  hyperämisch,  die  Hirnsinus  von 
Blut  erfüllt;  der  Subarachnoidealraum  von  Serum  infiltrirt,  wie  auch 
einige  Exsudatplatten  zu  beiden  Seiten  des  Processus  falciformis  auf 
der  Pia.  Die  Hirngyri  waren  hier  und  da  erweicht,  indem  beim  Ab- 
heben der  weichen  Hirnhaut  die  graue  Hirnsubstanz  an  manchen 
Stellen  anklebte.  An  der  Hirnbasis  war  das  Exsudat  eitrig  und  in 
den  Hirnvenlrikeln  wurde  wenig  Serum  gefunden.  An  dem  oberen 
Brusttbeile  des  Rückenmarks  fand  man  eine  häutige  gelbliche  eitrige 
Exsudatschicht  auf  der  hinteren  Fläche  der  MeduUa,  welche  ^  Zoll 
breit  und  Ij  Zoll  lang  war.  Herz,  Lungen  und  Milz  waren  normal. 
Im  Anfange  hätten  wir  die  leichte  psychische  Störung  bei  diesem 
Kranken  nicht  erkennen  können,  wenn  seine  Frau  uns  nicht  zu  Hülfe 
gekommen  wUre. 
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Gehörstörungen.  Schwerhörigkeit  mit  Ohrensausen,  ver- 
bunden, wie  auch  voUstMndige  Taubheit  waren  in  unserer  Epidemie 
keine  seltenen  Symptome ');  denn  von  der  Schwerhörigkeit  abgesehen^ 
welche  in  den  meisten  Fällen  beobachtet  wurde,  hatten  wir  mehr- 
mals Gelegenheit,  einen  vollständigen  Verlust  des  Gehörvermögens 
nicht  nur  während  des  Krankheitsverlaufes,  sondern  auch  als  per- 
manente Störung  nach  glücklichem  Ausgange  zu  beobachten.  Schon 
vom  Anfange  der  Krankheit  an  war  die  Taubheit  in  2  Fällen  voll- 
ständig, Was' bei  vorhandenen  Delirien  zu  der  falschen  Meinung 
beitragen  könnte,  dass  das  Bewusstsein  ganz  erloschen  sei.  In  die- 
sen Fällen  konnten  wir  uns  durch  Geberden  überzeugen,  dass  die 
vollständige  Indifferenz  der  Kranken  nur  von  dem  Gehörverlust  ab- 
hängig war;  die  Kranken  streckten  sogleich  die  Zunge  heraus,  wenn 
jemand  aus  der  Umgebung  auf  ärztliches  Verlangen  ihnen  die  Zunge 
vorzeigte.  Drei  von  den  Genesenen  sind  voltständig  taub;  sie  ge- 
ben an,  dass  sie  fortwährend  von  einem  sehr  lästigen  Sausen  und 
Schwirren  beunruhigt  werden.  Der  epileptische  Lastträger,  von  dem 
oben  die  Rede  war,  hört  nur  auf  dem  rechten  Ohr.  In  3—4  Fällen 
blieb  nur  eine  geringe  Schwerhörigkeit  zurück.  Was  die  Ursache 
der  Gehörsslörung  anbetrifft,  so  wollen  wir  uns  mit  den  von  Nie- 
meyer,  Mannkopf  und  Ziemssen  gegebenen  Erklärungen  be- 
gnügen und  nur  hinzufügen,  dass  die  Faciallähmung  bei  uns  nicht 
beobachtet  wurde,  was  gegen  die  Ansicht  derjenigen  sprechen  dürfte, 
welche  als  eine  der  Ursachen  der  Gehörstörung  die  Exsuda- 
tionsproducte  im  Verlaufe  des  Acusticus  von  seinem  Abgang  vom 
Gehirn  bis  zum  Labyrinth  annehmen.  Wir  wollen  auch  Erhard 
nicht  beistimmen,  dass  die  plötzliche  Anwendung  der  Kälte  bei 
einigen  an  Meningitis  Leidenden  zur  Ausbildung  der  Gehörstörungen 
beitragen  könnte;  denn  bei  uns,  wo  kein  Eis  zu  Gebote  stand 
und  die  Anwendung  der  Kälte  nur  dem  Namen  nach  stattfand, 
waren  die  Gehörstörungen  ebenso  häufig. 

Von  Seite  des  Auges  beobachteten  wir  ausser  der  im  Anfange 
erwähnten  gleichmässigen  rosenrothen  Injection  der  Gonjunctiva, 
welche  nie  fehlte  und  als  eine  von  dem  allgemeinen  Krankheits- 
prozesse  abhängige  Affection   zu    betrachten   ist '),    eine  ulcerative 

1)  CbadjiMichalis  berichtet,  dass  die  GehörBtörungen  in  Gy  thioo  sehr  selten  waren. 
*)  Tourdes  erklärt:    «Cette  inOammation   n*^(ait    purement  intercurrente    et 
accidentelle;  eile  seniblait  d<fpcndre  de  la  lualadie  principale.* 
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Reratilis  in  3  Fftlieo  uud  2mal  Hypopyon.  Die  Entzünduug  der  Horn- 
haut zeigte  sich  kurz  vor  dem  lethalen  Ende  der  Krankheit.  In- 
dessen erzählte  mir  Dr.  Manusallis,  Bataillons -Arzt,  dass  ein 
Soldat,  bei  welchem  ein  Hypopyon  sich  ausbildete,  glücklich 
die  Krankheit  überstand.  Von  demselben  Arzte  erfuhr  ich,  dass 
ein  14 jähriger  Bursche,  der  die  Krankheit  durchmachte,  längere 
Zeit  die  Gegenstände  doppelt  und  grösser  sah,  was  ihn  nöthigte, 
um  besser  zu  sehen  und  zu  gehen,  das  rechte  Auge,  dessen  Seh- 
kraft zugleich  vermindert  war,  geschlossen  zu  halten.  Dieser  Bursche, 
den  ich  auch  am  21.  October,  d.  h.  9  Monate  nach  bestandener 
Krankheit  untersuchte,  sagte  mir,  dass  er  seit  2  Monaten  die  Gegen- 
stände einfach  sehe,  und  mit  seinem  rechten  Auge,  dessen  Pupille 
etwas  weiter  ist,  nicht  so  gut  lesen  könne,  wie  mit  dem  linken  *). 
Völliger  Verlust  des  Sehvermögens  wurde  bei  einem  17jährigen 
Dienstmädchen  vom  3.  Tage  der  Krankheit  an  beobachtet  und  die 
von  mir  vorgenommene  Nekropsie  zeigte  eine  dicke  gelbliche  plastische 
Exsudation  am  Chiasma  iiervorum  opticorum.  Bei  dieser  Kranken, 
welche  bewusstlos  und  mit  sehr  starkem  Opisthotonus  3  Tage  vor 
dem  Tode  in  unser  Krankenhaus  transportirt  wurde,  war  die  Dura 
mater  sehr  fest  mit  der  inneren  Tafel  des  Schädels  verwachsen, 
der  Subarachooidealraum  ödematös,  die  Pia  mater  trübe  und  hier 
and  da  mit  Exsudatplatlen  bedeckt;  an  der  hinteren  Fläche  des 
Rückenmarks,  und  zwar  an  dem  unteren  Nacken-  und  oberen  Brust- 
theil,  fand  sich  eine  sehr  dickhäutige  Exsudationsschichte  an  der  Pia. 

Die  Pupillen  waren  in  den  meisten  Fällen  vom  Anfange  an 
erweitert  und  ihre  Reaction  gegen  Lichtreiz  träge.  War  dies  die 
Folge  einer  Reizung  des  Gentrum  ciliospinale? 

Erscheinungen  von  Seite  der  Respirations-  und  der 
Kreislaufs-Organe.  Die  Respirationsbewegungen  waren  gewöhn- 
lich beschleunigt,  hier  und  da  beobachtete  man  auch  eine  Ungleich- 
heit in  den  Respirationen,  welche  zuweilen  seufzend  wurden,  wie  bei 
Hydroccpbalus  acutus.  Einmal  fing  die  Krankheit  an  (s.  oben),  wie 
eine  centrale  Pneumonie.  In  einigen  Fällen  gesellten  sich  auch  die 
Erscheinungen  des  acuten  Lungenödems  bei,  unter  welchem  der  Tod 
eintrat«  Die  immer  vorgenommene  Herzuatersuchung  zeigte  keine  Ab- 
weichung von  der  Norm.    Der  Puls  machte  im  Anfange  gewöhnlich 

<)  Das  GedScbtniss  ist  aoch  bei  ihm  vermiDdert,  ebenso  das  Geb5r?er0ogen 

auf  dem  linken  Obre. 
ArcbW  r.  patbol.  Anat.   Bd.  LH.   Uft.  1.  6 
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90 — 100  Schläge;  spSter  wurde  er  langsamer,  ja  manchmal  fand  man 
nur  60—50  Pulsschlage  in  der  Minute.  Einige  Stunden  aber  vor 
dem  Tode  nahm  die  Frequenz  des  Pulses  bis  auf  130  und  mehr 
Schläge  zu. 

Symptome  von  Seite  der  Abdominalorgane.  Die  Zunge 
war  entweder  normal,  oder  sie  zeigte  einen  leichten  weissen  Beleg. 
Eine  fuliginöse  Zunge,  so  viel  ich  mich  erinnere,  beobachteten  wir 
nicht.  Uehelkeiten  und  öfter  wiederholtes  Erbrechen  von  galligen 
und  tiefgrUnlichen  Massen  waren  ein  sehr  constantes  Symptom, 
welches  1  oder  2  Tage  dauerte.  Der  Stuhlgang  war  fast  immer 
verstopft;  die  Verstopfung  aber  war  nicht  hartnäckig,  indem  die 
Abführmittel  sehr  leicht  wirkten  und  hier  und  da  zu  einem  schwer 
zu  stillenden  Durchfalle  Veranlassung  gaben.  Der  Bauch  war  weich 
anzufühlen  beim  Betasten  und  normal  beschaffen;  nur  ein  Mal  war 
die  Magengegend  heim  Drucke  empfindlich,  was  bei  noch  nicht  ent- 
wickelten meningilischen  Symptomen  uns  nöthigte,  einige  Blutegel 
ansetzen  zu  lassen.  Eine  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz  fan- 
den wir  nicht,  die  Fälle  ausgenommen,  wo  Milztumoren  zugegen 
waren  wegen  der  Malariacachexie.  In  einem  Falle  beobachteten  wir 
einen  Tag  vor  dem  lethalen  Ende  eine  icterische  Färbung  auf 
der  Hautoberfläche  und  in  der  Sclerotica,  sammt  umfangreichen 
Ecchymosen  auf  dem  geschwollenen  Handgelenke;  der  Harn  wurde 
nicht  untersucht.  Hatten  wir  es  hier  wirklich  mit  einem  wahren  Icte- 
rus zu  thun  oder  war  die  gelbliche  Farbe  das  Resultat  einer  Blut- 
zersetzung? 

Was  die  Harn secretion  betrifft,  so  können  wir  keine  Auskunft 
darüber  geben,  indem  in  der  Privatpraxis  der  Harn  nicht  fleissig 
aufbewahrt  wird.  In  dem  einen  im  Krankenhause  beobachteten 
Falle  wurde  der  normal  gefärbte  Urin  vergebens  auf  Eiweiss  unter- 
sucht Der  Paralyse  der  Blase,  welche  zu  Harnverhaltung  öfters 
Veranlassung  gab,  wurde  oben  gedacht. 

Symptome  an  den  äusseren  Decken.  In  manchen 
Fällen  beobachteten  wir  ein  Herpesexanthem,  welches  entweder  als 
Herpes  labialis  um  den  Mund  sich  beschränkte,  oder  auf  das  ganze 
Gesicht  sich  verbl*eitete.  Ja  ein  Mal  in  Argos  beobachtete  ich 
ein    zosterartiges  Herpesexanthem   auf  dem    rechten    Oberarme  0- 

*)  Im  Februarheft  (1869)  der  Arcbivet  %iü6n\ts  de  Medecioe  flndet  man  in 
der  R<$vue  critique  ,,des  (roubles  de  outrilion  coiiB<¥catifs  aui  aflecttoDS  des 
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Roseola  wurde  nur  ein  Mal  bei  einem  Mädchen,  welches  die  Krank- 
heit durchmachte,  beobachtet  Petechien  sahen  wir  ebenso  ein  Mal 
in  einem  lethal  geendigten  Falle,  lieber  die  prognostische  Bedeu- 
tung des  Herpes  können  wir  Nichts  angeben.  Ausser  diesen  Symptomen 
mfissen  wir  des  Decubitus  gedenken,  welchen  wir  bei  lang  dauern- 
den Fällen  Gelegenheit  zu  beobachten  hatten. 

Fiebererscheinungen.  Fast  in  allen  Fällen  wurde  die 
Scene  eröffnet  durch  einen  Schüttelfrost  von  verschiedener  Dauer 
und  Intensität,  welcher  sich  in  allen  Fällen  öfters  wiederholte  und 
den  Beginn  der  Anfälle  bei  remittirender  Form  bezeichnete.  Nach 
dem  ersten  Froste  machte  sich  eine  Zunahme  der  Temperatur  be- 
merkbar, welche  manchmal  nach  eingetretenem  Schweisse  in  die 
normale  überging,  während  die  anderen  Erscheinungen  fortdauerten. 
Im  Allgemeinen  können  wir  sagen,  dass  die  Temperatur  bei  der 
epidemischen  Cerebrospinal- Meningitis  nicht  um  viel  die  normale 
Grenze  überschritt,  ja  manchmal  war  sie  niedriger.  Man  muss  aber 
wissen,  wie  es  im  Anfange  erörtert  wurde,  dass  wir  keine  Tempe- 
ratarmessungen mittels  des  Thermometers  ausführten.  Endlich  ist 
hier  der  geeignete  Ort,  der  Fälle  zu  gedenken,  in  deren  weiterem 
Verlauf  und  nach  Zurücktreten  der  stürmischen  Symptome  der 
Krankheit  wir  ein  sehr  hartnäckiges  Quotidianfieber  beobachteten; 
gewöhnlich  kamen  die  Anfälle  in  den  Nacbmittagstunden  und  sie 
dauerten  bis  nach  Mitternacht,  wo  ein  verhällnissmässig  erträglicher 
fieberloser  Zustand  folgte.  Ausser  dem  Froste  und  den  nachfolgen- 
den Fieberstadien  zeichneten  sich  diese  Anfälle  durch  das  Auf- 
tauchen einzelner  Kopferscheinungen  aus.  Diese  Erscheinungen  verlo- 
ren entweder  nach  und  nach  an  Intensität  bis  in  die  vollständige  Re- 
convalescenz,  oder  sie  führten  nach  längerem  Bestand  durch  Maras- 
mus zum  Tode.  Das  Chinin,  welches  man  täglich  in  grossen  Dosen 
verabreichte,  blieb  ohne  Wirkung.  Was  die  Natur  dieser  Quotidian- 
exacerbationen  betrifft,  so  waren  wir  sehr  geneigt,  sie  als  Resorptions- 
erscheinungen der  meningitischen  Exsudate  aufzufassen,  ehe  wir  uns 
von  der  Anschauungsweise  Ziemssen*s  in  Kenntniss  setzten,  die 
auch  von  Mannkopf  und  Hirsch  theilweise  angenommen  wurde. 

nerfs"  ton  A.  Proast  mehrere  Beispiele,  welche  kq  Gunsten  der  von 
Mannkopf,  Gerhard,  Ziemssen  geäusserten  Ansicht  sprechen,  wonach 
die  Herpeseiantheme  von  einer  Innerrationsstörung  der  die  Ernährung  der 
Haut  vermittelnden  Nervenfasern  al»h9ngig  sind. 

6* 


84 

Bild  der  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica. 

Nach  einem  Schüttelfröste,  ivelcher  fast  constant  und  sammt 
dem  heftigen  Kopfschmerz  das  initiale  Symptom  der  Krankheit  war, 
trat  eine  Vermehrung  der  Temperatur  auf;  die  Kranken  bekamen  zu 
gleicher  Zeit  Erbrechen  von  galligen  Materien,  welches  sich  mehrmals 
wiederholte.  Die  Zunge  war  von  normaler  Beschaffenheit  oder  leicht 
mit  einem  weissen  Belege  bedeckt;  der  Stuhl  angehalten,  die  Un- 
ruhe sehr  gross  und  nicht  selten  beobachtete  man  vom  Anfange 
der  Krankheit  an  eine  schmerzhafte  Gelenkgeschwulst  in  einem  oder 
in  zwei  Gelenken  zugleich.  Nach  12stUndiger  Dauer  dieser  Erschei- 
nungen trat  bei  vermehrter  Schweissabsonderung  eine  in  manchen 
Fällen  reine  Intermission  ein,  welcher  nach  einigen  Stunden  die 
obengenannten  Symptome  mit  grösserer  Intensität  wieder  folgten. 
Die  Kopfschmerzen  wurden  heftiger,  die  Unruhe  nahm  zu,  es  ge- 
sellten sich  Nacken-  und  Rückenschmerzen  hinzu,  welchen  auch 
die  Steifheit  in  der  Haltung  der  Kranken  folgte,  welche  sich  in 
vielen  Fällen  in  den  höheren  Grad  von  Opisthotonus  nach  und 
nach  ausbildete.  Unter  zunehmender  Unruhe  und  beständiger 
Schlaflosigkeit  fing  der  Kranke  zu  deliriren  an,  im  Anfange  remit- 
tirend,  später  anhaltend,  das  Bewusstsein  trübte  sich  mehr  und 
mehr,  obwohl  die  Kranken  bei  Befragen  noch  gut  antworteten, 
man  musste  aber  bei  der  fast  immer  vorhandenen  Schwerhörig- 
keit laut  mit  ihnen  sprechen.  Die  Pupillen  erweiterten  sich  mei- 
stens und  waren  bei  Lichtreiz  träge,  die  Augen  injicirt,  hier  und 
da  gesellte  sich  Strabismus  und  Blepharoptosis  hinzu.  Die  im 
Anfange  vermehrte  Temperatur  wurde  im  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  fast  normal  und  der  Puls,  welcher  im  Beginn  80  bis 
100  Schläge  in  der  Minute  machte,  verlor  an  Frequenz  beim  Fort- 
schreiten der  Krankheit,  so  dass  er  in  manchen  Fällen  bis  auf 
60 — 50  Pulsationen  verlangsamt  wurde.  Nach  einiger  Dauer  dieser 
Symptome,  je  nach  dem  Verlaufe  der  Krankheit,  und  nachdem  die 
Kranken  sich  mehr  oder  weniger  umhergeworfen  hatten,  sowie  nach 
öfteren  furibunden  Delirien  verfielen  sie  in  einen  comatösen  Zu- 
stand, die  früher  beschleunigte  Respiration  wurde  rasselnd,  der  Puls 
äusserst  frequent  uud  der  Tod  erfolgte,  was  gewöhnlich  an  dem 
4. — 5.  Tage  der  Krankheit  geschah.  Die  meisten  Fälle  aber  zeig- 
ten im  Anfange  keine  Intermission,  sondern  nahmen  einen  anhal- 
leuden  Verlauf,  einige  Remissionen  ausgenommen.    Bei  glücklichem 
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Ausgange  wurde  eia  Nachlass  aller  Symptome  beobachtet,  bis 
sie  nach  und  nach  gfinzlich  aufhörten  und  die  Kranken  in  die  Re- 
conyalescenz  übergingen,  welche  sehr  lange  dauerte.  Auf  den  Aus- 
gang in  Genesung  durfte  man  hoffen,  wenn  der  Tod  nicht  in  den 
ersten  Tagen  eintrat,  was  auch  von  den  meisten  Beobachtern  hervor- 
gehoben wird. 

Was  den  Verlauf  betrifft,  so  müssen  wir  anführen,  dass  auch 
bei  uns  manche  Fälle  vorkamen,  welche  den  Tod  in  12—24  Stun- 
den unter  sehr  stürmischen  Erscheinungen  und  besonders  im  An- 
fange der  Epidemie  herbeiführten.  Ja,  bei  einem  5jährigen  Kinde 
trat  der  Tod  nach  5  Stunden  ein  ')•  Bei  der  von  Dr.  Jannopulos 
vorgenommenen  Nekropsie  zeigten  sich  die  Häute  des  Gehirns  und 
des  Rückenmarks  injicirt  und  auf  verschiedenen  Stellen  der  Pia 
ein  klebriges  Exsudat;  die  CerebrospinalflUssigkeit  vermehrt  und 
milchig  getrübt.  Im  Gegensatze  zu  diesen  sind  die  Fälle  von  Ce- 
rebrospinal-Meningitis  zu  erwähnen,  welche  einen  protrahirten  Ver- 
lauf zeigten;  bei  vielen  trat  der  Tod  nach  2  oder  3  Wochen  ein. 
Bei  einem  12jährigen  Knaben,  welcher  am  15.  Januar  erkrankte, 
erfolgte  das  lethale  Ende  am  5.  Juni,  d.  h.  nach  5  Monaten  in 
dem  Mussersten  Grade  von  Marasmus.  Leider  wurde  die  Section 
nicht  gestattet.  In  den  Füllen  endlich,  welche  einen  glücklichen 
Ausgang  nahmen,  war  der  Verlauf  der  Krankheit  immer  ein  lang- 
samer, denn  die  vollständige  Heilung  Hess  gewöhnlich  lange  auf  sich 
warten. 

Zweimal  zeigte  sich  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  der  Febris 
comatosa  (Meningitis  epidemica  comatosa  Tour  des).  Einmal  begann 
die  Krankheit  mit  den  Erscheinungen  des  GoUapsus;  das  war  der 
Fall  bei  einem  Mädchen  im  Dorf  Aria,  welches  erkrankte,  indem  es 
mit  nassen  Kleidern  die  Nacht  hindurch  schlief.  Ich  sah  das  Mädchen 
ein  paar  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Krankheit;  es  war  eiskalt, 
mit  zusammengefallenem  Gesiebt,  hohlen  Augen,  kleinem  und 
sehr  frequentem  Puls  bei  vorhandenem  Bewusstsein.  Ich  hätte  eine 
Febris  perniciosa  algida  diagnosticirt ,  wenn  nicht  die  Steifheit  des 
Nackens  und  eine  Kniegelenksanschwellung  vorhanden  gewesen  wä- 
ren. Dieses  Mädchen  ist  nach  einer  40tSgigen  Krankheitsdauer  ge- 
nesen; es  ist  aber  vollständig  taub. 

>)  Diesen  Fall  konnte  man   als  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  siderans 
betrachten. 
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Endlich  müssen  wir  angeben,  dass  auch  in  unserer  Epidemie 
manche  leichte  Fälle  der  epidemischen  Gerebrospinal- Meningitis 
vorkamen,  die  man  als  der  abortiven  Form  angehörig  betrachten 
muss.  Sie  zeichneten  sich  durch  leichtere  Kopf-  und  Rückenmarks- 
symptome aus,  die  einige  Tage  dauerten.  Bei  einer  40jShrigen  Boots- 
mannsfrau beobachtete  ich  eine  50tMgige  Dauer  dieser  leichteren 
Symptome  der  epidemischen  Krankheit;  sie  bestanden  in  Kopf- 
schmerzen, Steifigkeit  des  Nackens,  Schlaflosigkeit,  hier  und  da  De- 
lirien, Erbrechen  und  Stuhlverstopfung.  Schröpfköpfe,  Calomel, 
Narcotica  und  Chinin  wurden  umsonst  in  Anwendung  gebracht, 
denn  die  Krankheit  hörte  erst  auf  nach  vorgenommener  Cauterisation 
der  Wirbelsäule  mit  dem  GlUheisen,  was  in  den  letzten  Tagen  ge- 
schah. —  In  demselben  Zimmer  hatte  einen  Monat  vorher  ein 
28jähriger  Schiffer  eine  schwere  Form  der  epidemischzn  Krankheit 
glücklich  überstanden. 

Aetiologie  und  Wesen  der  Krankheit. 

Wie  überall,  so  auch  in  unserer  Epidemie  hat  sich  nichts  Nä- 
heres ergeben  über  die  Ursachen,  welche  der  Genese  der  Krankheit 
zu  Grunde  liegen,  indem  die  äusseren  Verhältnisse,  unter  denen 
die  Epidemie  ausbrach,  eher  als  Gelegenheitsursachen  zu  betrachten 
sind.  Es  ist  aber  noth wendig,  diese,  sowie  die  von  der  Indivi- 
dualität abhängigen  Verhältnisse  näher  zu  besprechen;  denn  es 
wäre  gewiss  ein  Gewinn,  wenn  man  sich  von  mehreren  Seiten  darüber 
verständigte,  dass  nicht  sie,  sondern  ein  zu  entwickelndes,  seiner 
Natur  nach  specifisches,  morbiferes  Agens  es  ist,  aus  welchem  die 
Krankheit  entsteht. 

So  viel  wir  wissen,  war  die  Krankheit  früher  unbekannt,  nicht 
nur  in  Nauplia,  sondern  in  ganz  Griechenland.  Sie  tauchte  zum 
ersten  Mal  gegen  Ende  December  1868  in  unserem  Ort  auf.  Der 
Winter  war  einer  von  den  strengsten  in  ganz  Griechenland,  indem 
das  Thermometer  auch  in  Nauplia  im  December  und  Januar  mehr- 
mals am  Gefrierpunkte  stand  und  Schneewetter  in  Griechenland 
allgemein  war.  Das  kalte  Wetter  dauerte  bis  zum  Ende  Januar, 
denn  im  Februar  war  die  Temperatur  unserem  Klima  augemessen. 
Indessen  kann  man  nicht  ohne  Weiteres  die  Krankheit  allein  auf 
die  Einwirkung  einer  niederen  Temperatur  auf  den  Organismus 
zurückführen,    indem    in    früheren    Zeiten    eine    niedere   Tempe- 
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ratur  die  Krankheit  nicht  hervorbrachte,  und  andererseits  die  Cere- 
brospinal-Meningitis  in  manchen  Gegenden,  ^ie  z.  B.  in  Cynurien 
erst  im  März  anfing  bei  einer  Temperatur  von  +13°  bis  14°  G. 
Ja,  von  Dr.  Scufos,  Bataillonsarzt  in  Kalamata,  erfuhr  ich  neulich, 
dass  dort  im  September  1869  manche  FSlle  der  epidemischen 
Krankheit  zur  Beobachtung  kamen.  In  einem  Falle  zeigte  sich 
auch  eine  icterische  FSrbung  am  ganzen  Körper  nebst  einer 
schmerzhaften  Geschwulst  am  Handgelenke.  Aus  dem  Umstände 
aber,  dass  die  Cerebrospioal-Meningitis  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen 
während  der  Winter-  und  der  ersten  FrQhlingsmonate  auftritt, 
könnte  man  annehmen,  dass  die  Entwicklung  der  Krankheit  durch 
die  kalte  Witterung  begünstigt  wird. 

Die  Krankheit  besuchte  fast  alle  Provinzen  von  Griechenland, 
nur  die  Ionischen  Inseln  ausgenommen.  Jeder  weiss,  dass  Griechen- 
land eine  grosse  Mannichfaltigkeit  in  Beziehung  auf  die  Boden-  und 
klimatischen  Verhültnisse  darbietet,  indem  in  derselben  Jahreszeit 
die  Temperatur-Unterschiede  an  verschiedenen  Punkten  einer  und 
derselben  Provinz  sehr  auffallend  sind  nach  ihrer  höheren  oder 
niederen  Lage,  und  dass,  während  die  Oliven-  und  Gitronenbäume 
in  einer  Gegend  gut  gedeihen,  in  der  nächsten  nur  Fichten  zu 
sehen  sind.  Man  kann  also  leicht  ersehen,  dass  die  Bodenver- 
hältnisse keinen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Krankheit  äussern. 
Die  Epidemie  dauerte  in  Nauplia  vom  25.  December  1868  bis 
zum  April  1869;  denn  im  April,  Mai  und  Juni  kamen  nur  5  Fälle 
zur  Beobachtung.  Die  93  vorgekommenen  Fälle  in  der  Givilbevöl- 
kerung  vertheilen  sich  wie  folgt: 

December    ....      2  / 

Januar 27 

Februar 44 

März 15 

April 3 

Mai 1 

Juni 1 

Total  93 

Ueber  die  Vertbeilung  der  in  der  Garnison   vorgekommenen 
11  Fälle  nach  den  Monaten  wissen  wir  nichts  Näheres. 

Die  Altersverhältnisse  der  von  tler  Krankheit  Befallenen  waren 
folgende : 
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im  ersten  Lebensjahr       2 

vom     1. —  6.       .     .     11 

.      6.— 10.       .     .       7 

-  10.— 20.       .     .    26 

-  20.— 30.       .     .     19 

-  30.— 40.       .     .     14 

-  40.— 50.       .     .       5 

-  50.— 60.       .     .       5 

-  60.— 70.      .    .       3 

80.      .     .       1 
Total    93 

Die  meisten  Fälle  fallen  zwischen  das  10.  und  15.  Lebensjahr. 

Die  11  die  Garnison  betreffenden  Fälle  gehören  natürlich  in 
die  Altersklasse  zwischen  20— 24  Jahr.  Aus  dieser  Tabelle  ersieht 
man  leicht,  dass  die  Krankheit  eine  sehr  grosse  Vorliebe  für  die 
jüngeren  Altersklassen  zeigt;  denn  die  11  in  der  Garnison  vorge- 
kommenen Fälle  mitgerechnet,  erhalten  wir  eine  Zahl  von  77  Er- 
krankungen, welche  sich  bis  in*s  30.  Lebensjahr  erstrecken. 

Was  das  Geschlecht  anbetrifft,  so  gehören  von  den  104  Fällen 
71  dem  männlichen  Geschlechte  an,  was  einen  bedeutenden  Unter- 
schied ergibt. 

In  unserer  Epidemie  wurden  die  Civilbevölkerung  und  das 
Militair  fast  in  demselben  Verhältnisse  von  der  Krankheit  heimge- 
sucht. Fast  alle  Erkrankungen  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  kamen 
unter  der  ärmeren  Klasse  vor;  es  wurden  besonders  die  Ar- 
beiter und  diejenigen,  welche  sich  mehr  den  WitteruugseinflUssen 
aussetzten,  von  der  Cerebrospinal- Meningitis  befallen.  Was  die 
Constitution  betrifft,  so  können  wir  nicht  sagen,  dass  die  Krankheit 
mit  Vorliebe  die  kräftig  gebauten  Leute  befiel,  denn  bei  uns  wurden 
durch  die  epidemische  Krankheit  auch  viele  mit  Malariacachexie 
Behaftete  befallen. 

(Jeher  die  Art  des  Auftretens  der  Meningitis  cerebrospinalis  in 
unserer  Stadt  müssen  wir  hervorheben,  dass  in  einer  Strasse  nicht 
weit  vom  Molo  und  in  einem  kleinen  Quartier,  welches  im  oberen 
Theile  der  Stadt  liegt  und  meistens  von  Fischern  bewohnt  wird,  die 
meisten  Erkrankungen  vorkamen,  indem  in  6 — 7  neben  einander 
oder  gegenüber  liegenden  Häusern  der  obengenannten  Strasse  13, 
und  eben  so  viele  in  dem  Fischerquarticrc  von  der  Seuche  befallen 


89 

wurden«  Ja,  in  manchen  HMusero  kamen  in  einer  und  derselben  Fa- 
milie mehrere  Fälle  vor.  Von  den  104  Füllen,  die  in  unserer  Ge- 
meinde beobachtet  wurden,  ereigneten  sich:  67  in  der  Stadt,  die 
Fälle  der  Garnison  mitgerechnet,  25  in  der  Vorstadt  und  12  in 
den  Dörfern.  Die  Gefängnisse,  welche  sich,  wie  gesagt,  nicht  be- 
sonders durch  die  erforderlichen  Sanitatsmaassregeln  auszeichnen, 
und  in  welchen,  wie  es  im  Anfange  erörtert  wurde,  mehr  als 
400  Strtflinge  angehäuft  sind,  boten  keinen  Krankheitsfall  dar,  was 
bedeutet,  dass  die  Krankheit  nicht,  wie  Manche  meinen,  aus  man- 
gelhafter Lüftung,  Uebervölkerung  und  Anhäufung  yon  Zersetzungs* 
producten  entstehe. 

Neben  Cerebrospinal-Meningitis  beobachteten  wir  manche  Fälle 
von  Wechselfieber;  2mal  einen  acuten  Gelenkrheumatismus,  welche 
Krankheit  nicht  häufig  bei  uns  ist,  denn  in  10  Jahren,  wo  ich  in 
Nauplia  meine  Praxis  ausübe,  beobachtete  ich  nur  6  Fälle  von  Ge- 
lenkrheumatismus; und  2  Fälle  von  Variola  modificata,  wo  man  im 
Invasionsstadium  wegen  der  vorhandenen  Lenden-  und  Rückenmarks- 
schmerzen und  der  übrigen  Fiebererscheinungen  über  die  Diagnose 
sehr  verlegen  war.  Nach  dem  Aufhören  der  Epidemie  ist  bis  jetzt 
der  Gesundheitsznstand  sehr  vortrefflich. 

Aber  mit  dem  oben  Geschilderten  ist  nicht  Alles  gesagt.  Denn 
es  bleibt  uns  die  Frage  zu  beantworten:  worin  ist  die  eigentliche 
Krankheitsursache  zu  suchen?  Dass  die  Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
demica nicht  aus  den  gewöhnlichen  Krankheitsursachen,  sondern  aus 
einem  eignen  Krankheitsgifte  entsteht,  ist  nach  der  Art  und  Weise 
ihres  Auftretens  nicht  zu  bezweifeln.  Wie  aber  dieses  Agens  erzeugt 
wird,  und  welches  seine  Natur  ist,  können  wir  als  eine  unlösliche 
Frage,  wenigstens  für  die  Gegenwart,  betrachten. 

Was  das  Wesen  der  Krankheit  betrifft,  so  tbeilen  wir  die  An- 
sicht derjenigen,  welche  sie  als  eine  Infectionskrankheit  sui  generis 
betrachten,  indem  sie  keine  Verwandtschaft  mit  typhösen  und  Ma- 
lariakrankheiteu  hat,  wie  von  Manchen  gemeint  wurde.  Dass  man 
sie  nicht  als  eine  locale  entzündliche  Affection  der  Gehirn-  und 
Rückenmarkshäute  ansehen  dürfe,  dafür  spricht  nicht  nur  das 
epidemische  Auftreten  der  Krankheit  auch  in  Gegenden,  wo  sie  nie 
früher  beobachtet  wurde,  sammt  ihrem  Wiederauftauchen  in  den 
nächsten  Jahren  nach  dem  ersten  Erscheinen,  sondern  auch  der 
Symptomencomplex,  welcher  eher  etwas  Allgemeines  verräth.  Denn 
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obwohl  man  die  meisten  Symptome  auf  die  constauten  Alterationen 
in  den  Nervencentren  zurücknihren  kann,  so  bleiben  noch  manche 
und  sehr  wichtige  Erscheinungen,  welche  eher  aus  einer  primären 
Alteration  des  Blutes  resultiren.  Solche  sind  in  erster  Linie  die 
Gelenkaffectionen ,  welche  in  unserer  Epidemie  nie  fehlten  und 
welche  man  als  Symptome  der  allgemeinen  Infection  und  nicht  als 
pyaemische  Erscheinungen,  wie  Manche  glauben,  betrachten  muss, 
denn  sie  wurden  bei  uns  gleich  mit  den  ersten  Symptomen  der 
Krankheit  beobachtet,  ja  manchmal  vor  den  charakteristischen 
Symptomen.  Neben  den  Gelenkaffectionen  sind  zu  nennen  die 
constante  Injection  der  Conjunctiva,  die  Roseola,  die  Petechien, 
lauter  Symptome,  welche  fUr  eine  allgemeine  Krankheit  sprechen, 
und  welche  aus  einer  reinen  Entzündung  der  Nervencentren  sich 
nicht  leicht  entwickeln  könnten*.  „L'inflamroation  seule  n'est  pas  le 
dernier  mot  du  probleme^  (Tourdes).  Nach  uns  also  ist  die  Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica  ein  allgemeiner  Krankheits- 
prozess  sui  generis,  welcher  auf  einer  Infection  des 
Blutes  durch  ein  specifisches  morbiferes  Agens,  dessen 
Natur  noch  unbekannt,  beruht,  indem  die  Constanten  ent- 
zündlichen Veränderungen  in  den  Hirn-  und  Rückenmarkshäuten 
als  eine  durch  die  eigenthümliche  Biutalteration  gleich  vom  An- 
fange an  bewirkte  Localisation  zu  betrachten  sind. 

Dass  die  Krankheit,  wie  Manche  glauben,  eine  Abart  von  Ty- 
phus sei,  können  wir  nach  unseren  Beobachtungen  nicht  bestätigen, 
denn  die  Erscheinungen  während  des  Lebens,  so  wie  die  durch 
die  Nekropsie  entdeckten  Veränderungen  haben  auch  nicht  die  ent- 
fernteste Aehnlichkeit  mit  denen  des  typhösen  Prozesses.  Ebenso 
wenig  können  wir  den  Prozess,  der  uns  beschäftigt,  den  Malaria- 
krankheiten anreihen,  denn  ausser  dem  Umstände,  dass  die  Epide- 
mie während  des  Winters  auftrat,  was  sehr  ungewöhnlich  bei  den 
perniciösen  Fiebern  ist,  spricht  gegen  jene  Ansicht  die  Unwirksam- 
keit des  Chinins,  wie  auch  die  Herstellung  der  Kranken  ohne 
dieses  Mittel,  was  bei  den  bösartigen  Malariakrankheiten  nicht  zu 
denken  ist  ^). 

')  Die  io  oeaerer  Zeit  von  Mejchede  und  Litten  geäusserte  Ansicht,  dass 
die  Cerebrospioal-Meningitis  ein  den  acuten  Eianthemen  und  besonders 
dem  Scharlacbprozesse  sehr  verwandter  Protess  sei,  begnögen  wir  uns  an- 
;(ufQhren,  da  in  unserer  Epidemie  kein  Fall  ?on  Scariatina  vorkam. 
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Was  endlkb  die  Frage  anbetrifft,  ob  die  epidemiscbe  Gerebro* 
spinal-MeniDgitis  eine  contagiOse  Krankbeit  sei  oder  einen  solchen 
Charakter  unter  Umständen  annehmen  könne,  so  tbeilen  wir  nicht  die 
Ansicht  derjenigen,  welche  sich  ganz  kategorisch  für  die  nicht 
contagiQse  Natur  der  Krankheit  aussprechen.  Denn  obwohl  wir 
keine  positiven  Beweise  über  die  Ansteckungsßhigkeit  dieses  infectiö- 
sen  Rrankheitsprozesses  haben,  so  mache  ich  doch  das  Vorkommen 
mehrerer  Fälle  nicht  nur  in  einer  und  derselben  Strasse,  sondern 
auch  in  mehreren  Gliedern  einer  und  derselben  Familie  geltend. 
Die  radiäre  Ausbreitung  der  Krankheit  yon  Nauplia  aus  nicht  nur 
in  den  DOrfern  unserer  Gemeinde,  sondern  auch  in  Argos,  Epi- 
daurus  und  Tripolis,  welche  Gegenden  in  grossem  Verkehr  mit 
unserer  Stadt  stehen,  wie  auch  die  Ausbreitung  der  Epidemie  nach 
Cyaurien,  welches  nur  von  der  Meerseite  aus  in  frequentem  Verkehre 
mit  Nauplia  steht  und  wo  die  Krankheh  sich  erst  gegen  Ende  Fe- 
bruar entwickelte,  also  später  als  in  Argos  und  Tripolis,  weil  von 
der  Seite  des  Meeres  der  Verkehr  weniger  lebhaft  ist,  —  alle  diese 
Umstände,  obwohl  sie  auch  eine  andere  Auslegung  finden  können, 
veranlassen  uns,  die  Sache  noch  nicht  als  abgemacht  zu  betrach- 
ten. Doch  muss  man  sich  erinnern,  wie  es  sich  mit  der  Frage 
über  die  Contagiosilät  der  Cholera  vor  etwa  15  Jahren  verhielt, 
bis  die  unter  der  Leitung  des  Ober-Medicinalraths  Prof.  Pf  eu  ff  er 
in  München,  meines  sehr  verehrten  Lehrers,  angestellten,  erschöpfen- 
den und  gründlichen  Untersuchungen  von  Pettenkofer  auf  den 
rechten  Weg  der  Anschauungsweise  über  die  Natur  des  Cholerapro- 
zesses geführt  haben. 

Therapie. 

Wir  müssen  von  vorneherein  gesteben,  dass  es  uns  sehr  miss- 
lich mit  der  Behandlung  dieser  mörderischen  Krankheit  erging. 
Unter  104  Krankheitsfällen  hatten  wir  68  Todte,  also  eine  Morta- 
lität von  65  pCt.  In  den  ersten  9  Fällen,  die  man  als  perniciöse 
Fieber  diagnosticirte,  wurde  das  Chinin  in  grossen  Dosen  gereicht, 
bei  einem  symptomatischen  Verfahren  in  Rücksicht  auf  die  vor- 
herrschenden Erscheinungen,  aber  ohne  allen  Erfolg.  Das  Chinin 
wurde  auch  nach  gestellter  Diagnose  gereicht,  wenn  sich  ein  inter- 
mittirender  Verlauf  in  den  Meningitisfällen  zeigte,  und  besonders 
gegen  die*  hartnäckigen  Quotidiananfälle,  welche  sich  im  späteren 
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Verlaufe  der  Krankheit  nach  dem  Zurücktreten  der  sttlrmischen  Er* 
scheinungen  herausstellten.  Im  letzteren  Falle  war  das  Chinin  ein 
passendes  Mittel  seiner  tonischen  Wirkung  wegen;  als  Antiperio- 
dicum  Äusserte  es  keinen  Einfluss  auf  diese  Paroxysmen. 

Milde  Antiphlogose  aber  war  die  Hauptmethode,  welche  fast 
in  allen  Fällen  entweder  einfach  oder,  wie  es  meistens  der  Fall 
war,  mit  anderen  therapeutischen  Mitteln  je  nach  den  Umstän- 
den verbunden,  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Eine  strenge  Anti- 
phlogose wurde  fast  immer  gemieden,  indem  wir  immer  die  in- 
fectiöse  Natur  der  Krankheit  vor  Augen  hatten,  und  wirklich  wurde 
der  lethale  Ausgang  mehr  beschleunigt,  wenn  man  etwas  strenger  zur 
Antiphlogose  griff.  Zur  Ader  Hess  man  nur  ein  Mal  bei  einem 
22jährigen  Jünglinge,  welcher  von  der  Seuche  in  18  Stunden  weg- 
gerafft wurde;  die  Gerinnbarkeit  des  dunkelgefärbten  Blutes  war 
vermindert  0-  Der  von  uns  angewandte  antiphlogistische  Heilapparat 
bestand  in  einigen  Blutegeln  hinter  den  Ohren,  oder  in  Schröpfen 
längs  der  Wirbelsäule,  in  kalten  Umschlägen  und  in  dem  inner- 
lichen Gebrauche  des  Calomels,  welches  man  in  purgirender,  wie 
auch  in  refracta  dosi  gab.  Mit  dieser  Verfabrungsweise  verband 
man,  der  Indicatio  symptomatica  folgend,  die  Anwendung  der 
Narcotica,  von  welchen  man  je  nach  Umständen  einen  grossen  Ge- 
brauch machte.  Wir  können  aber  sagen,  dass  wir  trotz  der  ziem- 
lich grossen  Gaben,  welche  auch  von  12jährigen  Knaben  gut  ver- 
tragen wurden,  nicht  die  bezweckte  Wirkung  aus  ihrer  Anwendung 
erlangten,  obwobl  wir,  um  ihre  sedative  Wirkung  zu  unterstützen, 
auch  lauwarme  Bäder,  in  vielen  Fällen  mit  gleichzeitigen  kalten  Um- 
schlägen auf  den  Kopf,  anwendeten. 

Trotz  der  obengenannten  Mittel  und  der  gewöhnlichen  Haut- 
ableitungen d.  h.  Sinapismen  und  Vesicantien,  auf  welche  man  in 
den  meisten  Fällen  recurrirte,  endigten  viele  lethal.  In  den  82  Er- 
krankungen, —  die  11  der  Garnison  mitgerechnet,  —  welche 
diesem  gemischten  Verfahren  unterworfen  wurden,  erfolgten  nur  25 

')  Eiae  Cnista  inflammatoria  zeigte  sich  aaf  dem  nicht  so  festen  Biotkacben 
eines  jungen  Mannes  in  Ärgos,  bei  welchem  man  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  2  Mal  zur  Ader  Hess.  Er  starb  in  18  Tagen.  Das  war  anch  der 
Fall  bei  einem  in  15  Stunden  im  Dorf  Chatdarion  gestorbenen  25jilbrigen 
Bauer,  bei  welchem  eine  Venaesection  ohne  ftrztliche  Verordnung  gemacht 
wurde. 
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Hdluogen,  4 — 5  Abortiv -FMIle  mitbegriffen,  —  somit  eine  Mortali- 
tät bis  beinabe  70  pCt.  Diese  unangenehmen  Resultate  zwangen 
uns  zu  einem  sebr  starken  Revulsionsmittel  unsere  Zuflucht  zu 
nehmen,  welches  von  mehreren  Seiten  als  barbarisch  betrachtet 
wird.  leb  meine  die  Gauterisation  der  Wirbelsäule  durch  das 
GlQheisen,  eine  Methode,  welche  bei  dieser  K;>ankbeit  zum  ersten 
Male  von  Rollet  in  Anwendung  gezogen  wurde  und  zu  welcher 
wir  aufgemuntert  wurden  durch  den  kurzen  Satz  von  Hasse: 
„Alle  Gegenreize  baben  sich  ohne  allen  Einfluss  auf  den  Gang 
der  Krankheit  gezeigt,  nur  bei  sehr  rasch  zur  Goma  führenden 
Flillett  soll  energische  Gauterisation  ISngs  der  Wirbelsäule  Erfolge 
gegeben  baben.^  (Virchow's  Pathologie  Bd.  IV.  Art  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica.)  Wir  baben  die  Gauterisation  vorge- 
nommen mittels  eines  olivenförmigen  Gauteriums,  welches  an  4  bis 
5  Punkten  der  Wirbelsäule  vom  Nacken  an  bis  zu  den  Lenden  nicht 
zu  fest  angedrückt  wurde.  Nach  den  Resultaten,  welche  wir 
durch  diese  Revulsionsmetbode  erzielt  haben,  sind  wir  in  der  Lage, 
alle  praktischen  Aerzte  zu  versichern,  dass  dieselbe  ganz  mit  Un- 
recht von  Manchen  aus  der  Behandlung  der  Krankheit  verbannt 
wird  (Hirsch).  Wir  wissen  sehr  wohl,  dass  das  Glüheisen  täglich 
mit  gutem  Erfolge  in  der  Ghirurgie  in  Anwendung  kommt  und  zwar 
immer  bei  Kranken,  welche  bei  vollem  Bewusstsein  sind,  während 
in  der  vorliegenden  Krankheit  die  Empfindung  gegen  äussere  Ein- 
drücke, besonders  bei  eintretendem  Goma,  sehr  darniederliegt.  Aber 
auch  die  grössten  Schmerzensäusserungen  von  Seite  der  Kranken  dür- 
fen uns  nicht  abhalten ,  bei  einer  so  gefährlichen  Krankheit  zu  einem 
solchen  Mittel  zu  greifen,  wenn  man  auch  nur  die  geringste  Heilungs- 
boffnung  darauf  bauen  kann.  Wir  baben  diese  Methode  nach  vorange- 
schicktem mildem  antiphlogistischem  Verfahren  in  21  Fällen  ange- 
wandt und  zwar  12mal  mit  Erfolg.  Wenn  man  von  dieser  Zahl 
4  F^Ue,  in  welchen  die  Gauterisation  zu  spät  vorgenommen  wurde, 
abzieht  und  sich  weiter  denkt,  dass  sie  nur  bei  schweren  Formen 
in  Anwendung  gezogen  wurde  *),  so  wird  man  leicht  einsehen,  dass 
diese  stärkere   Revulsionsmetbode  bei   der  epidemischen  Gerebro- 

*)  Nor  in  einem  abortiven  Falle,  welcher  einen  chronischen  Verlauf  zeigte  und 
eine  Bootsmannsfran  betraf,  schritt  man  xur  Gauterisation,  als  die  anderen 
Mittel  nna  in  Stich  Hessen;  fon  diesem  Falle  wurde  schon  früher  ErwShoung 
gethan. 
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spiDaKMeoingitis  Die  vernachlSssigt  werden  sollte.  Diese  Operation 
wurde  angewandt  nicht  nur  bei  eintretendem  Coma,  sondern  auch 
bei  noch  dauernden  Aufregungserscbeinungen.  Im  ersten  Falle 
wurden  die  in  Torpor  befindlichen  Kranken  gleich  aufgeweckt  durch 
das  Berühren  mit  dem  Glüheisen,  was  eiu  gutes  Zeichen  war. 
Oft  trat  nach  der  Anwendung  des  Glüheisens  ein  ruhiger  Schlaf 
ein,  den  man  vergebens  durch  Darreichung  von  Narcoticis  im 
Aufregungsstadium  herbeizuführen  suchte.  Wir  schreiben  der  Cau- 
terisation  ausser  der  anhaltenden,  stark  ableitenden  Wirkung  noch 
eine  erregende  zu,  welche  sich  während  der  Application  des  Glüh- 
eisens kund  gibt.  Konnte  die  Gauterisation  nicht  durch  Reizung 
der  vasomotorischen  Nerven  eine  Gontraction  der  Gefässe  her- 
beiführen? 

Wenn  wir  endlich  die  durch  diese  Methode  erzielten  Resultate 
mit  den  vorher  angeführten  vergleichen,  so  werden  wir  eine  sehr 
augenßllige  Differenz  zu  Gunsten  der  Gauterisation  sehen.  In  21 
Fällen,  in  welchen  wir  dieselbe  in  Anwendung  zogen,  hatten  wir 
12  Heilungen,  dagegen  von  82  Fällen,  wo  sie  keine  Anwendung 
fand,  wurden  nur  25  Kranke  hergestellt. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wir  in  den  späteren  Stadien 
der  Krankheit,  sowie  während  der  lange  dauernden  Reconvalescenz 
ein  stärkendes  Verfahren  anwendeten. 

Ich  verkenne  nicht,  dass  meine  Arbeit  ^en  Forderungen  der 
neuen  Zeit  gegenüber  dürftig  ausfallen  musste  und  besonders, 
um  in  einer  Zeitschrift  einen  Platz  finden  zu  dürfen,  welche  von 
ihrem  Herausgeber,  Hrn.  Prof.  Virchow,  auch  meinem  sehr  ver- 
ehrten Lehrer,  gerade  bestimmt  ist,  die  detaillirte  Untersuchungs- 
methode in  der  medicinischen  Wissenschaft  ausbreiten  zu  helfen. 
Nur  in  der  Absicht,  den  deutschen  Aerzten  mitzutheilen,  dass  auch 
unser  Ort  von  dieser  epidemischen  Krankheit  heimgesucht  wurde, 
mit  welcher  sie  selbst  zwei  Jahre  zuvor  viel  zu  schaffen  hatten,  ent- 
schloss  ich  mich,  den  vorliegenden  Bericht  in  einer  mir  fast 
fremden  Sprache  abzufassen,  der  in  Beziehung  auf  die  Geschichte 
und  Verbreitung  der  Krankheit  nicht  ganz  ohne  Interesse  sein  möchte. 
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V. 

Zur  Pathologie  der  bewegliehen  Niere. 

Von  Dr.  Rud.  H.  Fei'ber  in  Hamburg. 


Obwohl  nach  den  Angaben  Rollet's,  so  wie  auch  Rosen- 
stein's,  die  bewegliche  oder  wandernde  Niere  kein  so  ganz  selte- 
nes Vorkoromniss  sein  soll,  so  scheinen  mir  doch  die  beiden  nach- 
folgenden FUlle  zur  Ergänzung  einzelner  Punkte  des  dem  fraglichen 
Leiden  zukommenden  Rrankheitsbildes  der  Mittheilung  werth  zu  sein. 

Bernhard  Teege,  16jähriger  Schuhmacherssüho ,  Eltern  gesund  ood  leben  in 
guten  Verhältnissen.  Er  selbst,  bisher  nie  erheblich  krank,  musste  bis  vor  seiner 
Erkrankang  als  Lehrling  angestrengt  arbeiten,  sass  meist  den  ganxen  Tag  über  in 
der  bekannten  gehuckten  Stellung,  war  dabei  aber  kräftig,  für  sein  Alter  gross, 
sah  blühend  aus.  Erkrankte  angeblich  am  4.  September  1868  mit  heftigen  Schmer^ 
zen  in  der  ünterbaochgegend  und  Brennen  in  der  Harnröhre  beim  Wasserlassen. 
Nach  8  Tagen  trat  vorübergehend  Besserung,  seitdem  aber  immer  zunehmende 
Schwache,  Abmagerung  nnd  heftig  auftretende  Schmenen  in  der  redeten  Unter- 
bauchgegend ein,  so  dass  er  nur  zusammengesunken  und  den  Rumpf  nach  hinten 
angelehnt  'sitzen  und  sehr  langsam  mit  gespreizten  Beinen  gehen  kann.  Wegen 
spannender  Schmerzen  im  Unterleib  vermag  er  den  Rücken  auch  beim  Gehen  nicht 
aufrecht  zu  hallen.  Bei  der  horizontalen  Lage  sind  die  Beschwerden  im  Ganzen 
geringer,  doch  kann  er  nur  auf  der  rechten  Seite  liegend  wenig  vor  zeitweise  adch 
dann  heftig  auftretenden  Schmerzen  schlafen.  Fast  alle  2  Stunden  Tag  und  Nachts 
Drang  zum  Uriniren,  kann  aber  die  Blase  nur  entleeren,  wenn  er  sich  in  kauernder 
Siellong  auf  einen  Topf  setzt,  die  Entleerung  des  Urins  und  des  Stuhles  rufen  das 
Gefühl  des  DorchQiessens  glühender  Tropfen  durch  die  Urethra  hervor.  Auch  in 
der  Zwischenzeit  empAndet  er  ein  lästiges  Brennen  in  der  Harnröhre.  Der  Urin 
toll  stets  dunkel  und  dick  gewesen  sein  und  sehr  schlecht  gerochen  haben.  Beim 
lauten  Sprechen,  Gfihnen,  Niesen  und  Husten  heftige  Schmerzen  rechterseits  dicht 
anter  der  Leber.  Jede  Berührung  der  Haut  ruft  Schmerzen  hervor.  Fast  beständig 
Schmerzen  unter  beiden  Armen  und  Gefühl  der  Lahmheit  im  linken  Bein. 

Ende  November  kam  der  bis  dahin  von  eioem  anderen  Arzte  behandelte  Kranke 
in  meine  Behandlung.  Die  Untersuchung  des  abgemagerten  schmutzig  bleich  aaa- 
aehendeo  grSmlichen  Kranken  ergab  absolut  keineriei  bedeutungsvolle  Resultate. 
Der  Urin  war  hochgestellt  und  zeigte  sehr  reichliche  Uralsedimente. 

Die  Diagnose  war  nun  für's  Erste  nicht  zu  stellen,  die  allgemeine  Hyper- 
istheaie  nnd  die  abnormen  Empfindungen  in  der  Harnröhre  Hessen  mich  zunächst 
an  etwaige  Folgen  lange  und  extravagant  fortgeführter  Masturbation  denken.    Alle 
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Nachfragen  und  UDtersacbangea  darauf  bin  blieben  resoltatlos.  AU  Veranlasaung 
des  Leideos  war  ebeofalla  nicbts  in  Erfabrung  zu  bringen.  Anfänglich  beobachtete 
ich  eia  strenges  Verfahren  gegen  den  Kranken.  Ich  liess  ihn  das  lange  gehütete 
Bett  verlassen,  kalt  abreiben  und  leichte  Zimmergymnastik  treiben.  Vielleicht  mit 
in  Folge  dessen  war  es  möglich  im  Abdomen  einen  Tumor  zu  fühlen  und  damit 
das  sich  bald  als  richtig  erweisende  Vorhandensein  einer  wandernden  Niere  zu 
mothmaassen. 

Nach  wiederholten  Anfragen  gelang  es  denn  auch,  die  Ursache  des  Leidens 
zu  erairen.  Allmählich  entsann  Pat.  sich,  dass  er  Ende  Mai  beim  Turnen  wihrend 
des  Schwingens  Tom  Reck  mit  dem  Rucken  auf  den  harten  Boden  gefallen  war. 
Es  brach  ihm  darüber  der  Schweiss  aus  und  heftiger  Drang  zur  Oeffnung  stellte 
sich  ein,  ohne  dass  dieselbe  bei  Versuchen  zur  Entleerung  erfolgte.  Er  fühlte  sich 
dann  wieder  ganz  gut,  so  dass  er  gar  keinen  Wertb  auf  dies  Ereigniss  legte.  Vier- 
zehn Tage  spater  empfand  er  Schmerzen  beim  Aufrichten  in  der  Nierengegencl  und 
eine  Gene  bei  tiefem  Athemholen,  Gähnen  u.  s.  w.  Auch  erinnerte  er  sich,  dass 
er  ein  Mal  im  Verlaufe  seiner  Krankheit  besonders  heftige  Schmerzen  neben  Er- 
brechen gehabt  habe  (Incarceration). 

29.  Nov.  1868.  In  der  linken  Unterbauchgegend  direct  hinter  den  Bauch- 
decken  vor  dem  Darme  <)  Iftsst  sich  ganz  deutlich  ein  nierenförmiger  Tumor  mit 
glatter  OberQache  von  derber,  etwas  elastischer  Resistenz  durchfühlen  und  zwar 
lag  der  Hilus  nach  oben,  der  conveze  Rand  auf  dem  Lig.  Poupartii.  Abgesehen 
von  der  sich  nun  in  ihrer  Form  ganz  deutlich  präsentirenden  Niere  ward  man 
durch  das  Gefühl  sofort  an  die  Beschaffenheit  der  Niere  erinnert.  Die  Beriihrung 
derselben  war  indess  höchst  schmerzhaft,  weshalb  Dislocationsversoche  unterlassen 
worden.  Pat.  klagt  namentlich  über  einen  beständig  nagenden  Schmerz  vorn  an 
der  Aosmündoog  der  Harnröhre,  längs  derselben  fühlt  er  ein  Brennen.  Urin  nahezu 
klar,  sauer.  —  Die  nächsten  Tage  verharrte  die  Niere  in  dieser  Lage.  Der  Kranke 
konnte  sein  Wasser  besser  loswerden.  Beim  Aufrichten  und  Stehen  erleichtert  er 
sich  die  schmerzhafte  Spannung  in  der  Unterbauchgegend  dadurch,  dass  er  die 
flache  Hand  gegen  die  harte  Geschwulst  legt  und  einen  Druck  von  unten  nach 
oben  ausübt,  ein  noch  so  geringer  Druck  von  unten  nach,  oben  vermehrt  aus  denk- 
lichen  Gründen  die  Schmerzen. 

4.  Dec.  Das  Befinden  ist  weniger  gut,  er  fühlt  sich  sehr  malt  und  sieht  sehr 
blass  aus.  Oft  gestörter  Schlaf.  Urin  seit  gestern  milchig  dick  (zahlreiche  Eiter- 
körperchen).  Empfindet  ein  Zerren  an  der  Geschwulst  nach  rechts  oben  und  bat 
dort,  wie  er  sich  jetzt  entsinnt,  auch  zuerst  Schmerzen  gespurt.  Beim  Stuhlgänge 
muss  er  sich  den  Bauch  halten  und  nach  innen  und  oben  drücken,  da  er  sonst 
sehr  heftige  Schmerzen  hat.  Trotzdem  muss  er  lange  drängen,  ehe  der  Koth  ab- 
gesondert wird,  Blähungen  gehen  wieder  kurz  vor  dem  Entweichen  zurück;  es  ist 
ihm,  als  sei  dort  ein  Hinderniss  im  Darm,  welches  Koth  und  Luft  nur  schwer 
passirten.  Ehe  die  Entleerung  vor  sich  geht,  „laufen  ihm  die  Gresen  über*  (Cutis 
anserioa).    Nach  einigen  Tagen  trat  ein  beständiges  Gefühl  des  Kneifens  am  Mast- 

')  Bisher  nur  in  d^n  beideo  Fällen  von  Braun  und  Rayer  (cf.  Rollet,  Path. 
u.  Tberap.  d.  bewegt.  Niere.   EHangen  1866.   S.  25)  beobachtet. 
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dann  eio.  (Gegen  die  Pyelitis  ward  Plamb.  acet.  0,06  dreimal,  später  zweimal 
per  Tag  dargereicht  and  warme  Seesalzbäder  gegeben.) 

7.  Dec  Seit  gestern  Abend  folgen  der  Entleeruog  des  Urins  aas  der  Urethra 
2 — 3  KlGmpchen  von  Eiter  nnd  zusammengeklebten  Blutkörperchen.  Urin  enthält 
sehr  viel  Eiter.    Bohrende  Schmerzen  rechts  unter  den  kurzen  Rippen. 

10.  Dec.  Schläft  etwas  besser,  wacht  aber  noch  alle  2  —  3  Stunden  Yor 
Schmerzen  auf  nnd  mnss  dann  uriniren.  Gefühl  des  Ameisenkriechens  bald  hier 
bald  da  in  der  Hant. 

15.  Dec  Die  Niere  ist  tiefer  in*s  Becken  hineingeratscht,  so  dass  der  Hilus 
mehr  gegen  die  Bauchdecken  zu  gewandt  ist.  Ein  Druck  auf  denselben  ruft  sofort 
ScbmerzeA  an  der  ffamrohrenmundung  hervor:  als  drucke  Jemsnd  mit  einer  Zange 
die  Eichel  zusammen.  Wenn  er  aufrecht  steht,  ist  der  Drang  zum  Harnen  so 
tehement,  dass  ihm  kaum  Zeit  bleibt  die  Hose  zu  offnen.  Urin  enthält  weniger 
£iter,  es  werden  immer  noch  BIntklumpcben  entleert.  Die  allgemeine  Hyperästhesie 
hat  sehr  abgenommen,  die  Beine  schmerzen  weniger.  Haltung  noch  gehackt. 
(Trinkt  zur  Hebung  der  Kräfte  frisches  Ochsenblut.) 

21.  Dec  In  der  rechten  Seite  nnr  noch,  wenn  er  die  Seite  Torwölbt,  ein 
hohles  Gefühl,  ebenso  wenn  er  auf  der  linken  ISeite  liegt,  er  kann  daher  nur  auf 
der  rechten  liegend  schlafen.  Er  lässt  2stundlich  circa  1  Esslöffel  Urin  jedesmal 
mit  Blutkörperchen,  welche  in  Form  kleiner  sich  gabelförmig  theilender  Gefässe  oder 
in  Form  eines  Korkziehers  zusammengeballt  sind,  diese  Klumpchen  sind  in  ihren 
Terschiedenen  Formen  dem  blossen  Auge  sehr  deutlich  wahrnehmbar.    Wenig  Eiter. 

10.  Januar  1869.  Hat  4,8  Plumb.  acet.  Yerbraucbt,  dasselbe  wird  ausgesetzt. 
Der  Kranke  kann  jetzt  aufrecht  sitzen,  gut  gehen  und  hält  sich  besser.  Seine  Er- 
nährung hat  in  sehr  zufriedenstellender  Weise  zugenommen,  ebenso  das  Colorit  sich 
gebessert  Heitere  Stimmung.  Von  der  Niere  ist  nur  die  eine  Kante  in  der  Höhe 
der  Spina  ossis  üei  superior  fühlbar,  der  Urin  enthält  immer  noch  ziemlich  ?iel 
Eiter,  oberhalb  desselben  lagert  sich  meist  eine  reichliche  Schicht  eines  rosage- 
f&rbten  Sediments  ab.  Schmerzen  in  der  Harnröhre  noch  Torhanden,  aber  geringer. 
Weniger  Drang,  wacht  aber  Nachts  immer  noch  zum  Uriniren  trotz  sparsamen 
Trinkens  auf.  Zweimal  täglich  schmerzlose  Defacation.  Bei  längerem  Sitzen  Schmer- 
zen im  Rücken  nnd  beim  Recken  und  Dehnen  Schmerzen  im  Bauch. 

20.  Jan.  Schwindelanfälle.  Schmerzen  beim  Gehen  nnd  Stehen  längs  der 
Zehen,  namentlich  am  kleinen  Zeh. 

24.  Jan.  EmpBndet  stets  beim  Aufrichten  Schwindel.  Vor  einigen  Tagen  ge- 
ringes Oedem  des  Antlitzes.  Geht  wieder  aus.  Beim  Steben  nnd  Gehen  Schmerzen 
an  beiden  Füssen  in  einer  Linie  quer  über  den  Fass  längs  der  Wurzel  der  Zehen. 
Appetit  sehr  gut.  Arbeitet  wieder  mit.  Zuweilen  Ziehen  und  Zerren  links  oben 
im  Bauch.  Keine  Formication  öder  andere  nervöse  Erscheinungen.  Vor  dem  Was- 
serlassen noch  Kneifen  vom  am  Oriflcium.  Urin  enthält  noch  Eiter.'  Die  Niere 
ist  ganz  geschwunden.  Ausfallen  der  Haare.  .  (Trägt  eine  Leibbinde  nach  dem 
Master  einer  Schwimmbose  mit  einem  Ausschnitt  für  die  Genitalien  nnd  den  Anns). 

1 7.  Februar.  Arbeitet  wieder  ohne  Beschwerden.  Keine  Schmerzen  im  Rücken. 
Bei  raschem  Geben  schwitzt  er  ungewöhnlich  stark  und  bekommt  einen  Stich  in 
der  linken  Seite.    Hat  nur  selten  noch  Schmerzen  in  der  Harnröhre.     En^'acht 

ArcbiTf.  pathoLAnat.  Bd.LU.  Hft.  1.  7 
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Nachts  Dicht  mehr.  LSsst  in  24  StoDÜen  aur  600— SOO  Com.  mit  60  Ccm.  Eiter- 
bodensatz  und  hat  täglich  selten  mehr  als  2— 3mal  nothig  das  Wasser  zu  lassen. 
15.  Juni  1869.  Ungestörtes  Wohlbefinden.  Der  klare  Urin  enthält  zahlreiche 
dem  blossen  Ange  sichtbare  braunrothe  Punkte,  welche  sich  unter  dem  Mikroskop 
als  in  Schleim  eingebettete  HarnstoflTkrystalle  erweisen.  Ernflhrong  und  Aussehen 
lassen  Nichts  zu  wQnschen  übrig.  Er  blieb  ungehindert  bei  seinem  Beruf  als 
Schuhmacher  und  hat  bis  jetzt  als  nach  Ablauf  eines  Jahres  über  Nichts  zu  klagen 
gehabt.  Er  kann  unbehindert  tanzen  und  laufen.  Nach  Erkiltungen  zuweilen 
Schmerzen  in  der  linken  Unterbauchgegend  tief  im  Becken,  der  Urin  dann  wolkig. 
Die  Percusston  ergibt  am  23.  Juni  1870  links  in  der  Nierengegend  einen  gedämpf- 
teren Ton  als  rechterseits.  Die  Bauchdecken  sind  zu  musculös  und  straff  um  eine 
Palpation  möglich  zu  machen.  Per  anum  war  die  Untersuchung  ebenfalls  durch 
die  Empflndlichkeit  und  Anspannung  sämmtlicher  Aftermuskeln  sehr  erschwert 
Links  oben  glaube  ich  indessen  mit  Bestimmtheit  den  Rand  der  Niere  gefühlt  za 
haben.  Ein  Druck  auf  diese  Stelle  erregte  im  Hoden  das  Gefühl,  als  wenn  man 
denselben  drucke.  Eine  Empfindung,  welche  in  anderen  Fallen  ton  b.  N.  gerade  bei 
Druck  auf  die  Niere  ?on  den  mSnnlichen  Kranken  angegeben  wird.  In  der  rechten 
Seite  keine  auffällige  Abflachung  wahrnehmbar. 

Dieser  Fall  möchte  zunächst  auf  die  Schwierigkeit  hinweisen, 
mit  welcher  die  scheinbar  so  leichte  Diagnose  zu  kämpfen  haben 
kann.  Der  Kranke  war  nahezu  drei  Monate  lang  unter  ärztlicher 
Gontrole,  ehe  die  Niere  sich  so  lagerte,  dass  eine  Missdeutung  der 
mannichfachen  Beschwerden  desselben  nicht  mehr  möglich  war. 
Hätte  vielleicht  auch  das  erst  später  erlangte  veranlassende  Moment 
auf  die  richtige  Fährte  leiten  können,  so  ist  doch  dem  gegenüber 
hervorzuheben,  dass  nach  Rosenstein's  Angaben  (dessen  Nieren- 
krankheiten. Berlin  1870.  S.  480)  bisher  nur  eine  Beobachtung 
Hc  noch 's  vorliegt,  in  welcher  ein  Trauma  die  Ursache  der  beweg- 
lichen Niere  abgegeben  hatte.  Obwohl  erst  nach  drei  Monaten  die 
wesentlichen  Beschwerden  meines  Kranken  begannen,  so  stehe  ich 
doch  nicht  an,  schon  durch  jenen  Fall  auf  den  Rücken  die  erste 
Ursache  der  späteren  Leiden  anzunehmen.  Bedenke  ich  die  Schwie- 
rigkeiten, mit  denen  der  sonst  intelligente  Patient  sich  dieses  Er- 
eignisses entsann,  so  bin  ich  weit  mehr  geneigt,  zu  glauben,  dass 
weniger  verständige  Kranke  eines  so  weit  zurückliegenden  Vorfalles 
sich  gar  nicht  mehr  zu  erinnern  vermögen,  jedenfalls  aus  freien 
Stücken  denselben  nicht  als  Anlass  ihrer  Erkrankung  angeben. 

Ist  nun  das  Zellgewebe  um  die  Niere  und  das  Ligamentum 
duodeno-renale  durch  irgend  welche  Erschütterung  gelockert,  so  hat 
die  Niere  nur  noch  an  den  grossen  Blutgefässen  eine  Art  Band. 
Die  EinmUndungsstelle  derselben   in  die  Aorta  und  Vena  cava  inf. 
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wird  also  gleichsam  das  Ceotrum  sein,  um  welches  die  Niere  sich, 
so  weit  der  Raum  der  Bauchhöhle  und  der  Ureter  es  gestattet, 
nach  allen  Richtungen  hin  in  einer  Entfernung,  welche  der  LSnge 
jener  Blutgefässe  entspricht,  hewegen  kann.  Es  erklärt  sich  daraus 
auch  die  wiederholt  gemachte  Beohachtung,  dass  eine  dislocirte 
Niere  sich  über  die  Mittellinie  des  Körpers  hinaus  nach  der  Seite, 
wo  die  gesunde  Niere  liegt,  bewegen  kann.  In  zweiter  Linie  kommt 
wohl  auch  die  Nachgiebigkeit  des  Bauchfelles,  in  welches  die  Niere 
eingestülpt  wird,  hinsichtlich  des  Spielraumes  für  die  Beweglichkeit 
in  Betracht.  Es  scheint  nun  bei  jugendlicheren  Individuen,  wie  in 
dem  obigen  Falle,  die  gelöste  Niere  nach  dem  Gesetz  der  Schwere 
den  tiefst  gelegenen  Punkt  der  Bauchhöhle,  also  das  kleine  Becken 
aufzusuchCA,  um  dort  ruhig  und  sicher  liegen  zu  bleiben.  Denn 
es  ist  nicht  recht  denkbar,  dass  eine  einmal  dorthin  gelangte  Niere 
wieder  nach  oben  sich  bewegen  sollte.  Auch  sind  wohl  nicht  alle 
Fälle,  bei  denen  man  zufällig  bei  Seclionen  eine  Niere  im  Becken 
liegend  fand,  als  congenitale  zu  betrachten.  Die  ursprünglichen 
Gefftsse  obliteriren  vielleicht  allmählich  und  collaterale  bilden  sich 
aus.  Bei  dieser  Wanderung,  die  wahrscheinlich  überhaupt  nur  ein 
Krankheitsbild  gibt,  werden  die  verschiedenen  Eingeweide  der  Bauch- 
höhle mehr  weniger  Hindernisse  darbieten.  Vor  Allem  aber  wird 
die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  der  Weg  zurückgelegt  wird,  von 
der  Dehnbarkeit  der  Gefässhäute  der  Art.  und  Vena  renalis  abhän- 
gen. Solche  Fälle,  wohin  auch  der  Güterb^ck'sche  Fall  zu  ge- 
hören scheint,  könnte  man  weit  passender  als  wandernde  Nieren 
bezeichnen.  Anders  ist  es  bei  älteren  Individuen:  Gefässhäute  und 
Bauchfell  sind  nicht  nachgiebig  genug,  um  wie  bei  jüngeren  PersO' 
nen  eine  der  Zeit  nach  noch  so  schnelle  und  dem  Räume  nach 
eine  so  entfernte  Wanderung  wie  in  das  Becken  zuzulassen.  Sie 
wird  sich  hier  mehr  pendeiförmig  in  der  Bauchhöhle  bewegen,  da- 
für scheinen  ja  die  Fälle  aus  der  Op pol zer 'sehen  Klinik,  welche 
Rollet  mitlheilt,  zu  sprechen.  Auch  der  folgende  Fall,  der  noch 
in  meiner  Behandlung,  spricht  dafür. 

IL  Fräulein  CbarloUe  W. ,  46  Jahre  alt,  Eltern  sehr  geaond,  slarben  hoch- 
bejahrt, Vater  und  Bruder  der  Pat.  haben  angeblich  an  der  rechtsseitigen  Niere  ge- 
Htlen.  —  Pat.  selbst  nach  rechts  skoliotisch,  mittelmässig  emfthrt,  blassgelbes 
Colorit.  Seit  dem  1 7.  Jahre  regelmässig  menstruirt:  Datirt  ihre  Leiden  von  einem 
vor  10  Jahren  in  ängstlicher  Aufregung  halb  gehend  halb  laufend  zurQckgelegten 
Weg  fOD  einer  halben  Stunde.     Genauere  Angaben  sind  ihrem  Gedächtniss  ent- 
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fatleo.  Sie  bat  seitdem  iwei  Hai  aogeblich  aa  UoterleibaentiuoduDg  mit  Erbrechen 
und  heftigem  Leibschmerz  gelitten  und  auch  in  der  Zwischenzeit  stets  gekränkelt, 
Sie  klagt  namentlich  Ober  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrinm,  welche  bis  in 
die  Genitalien  und  in  das  rechte  Bein  ausstrahlen,  G^ne  beim  Geben  und  Sitzen, 
kann  gut  nur  auf  der  rechten  Seite  liegend  schlafen  und  bat  stets  das  Gefühl  des 
YoUseius  und  Gespanotseins  im  Leibe.  Die  Menses  sind  meist  profus  und  ver- 
mehren die  Beschwerden  sehr  erheblich.  Während  dem  liegt  Pat.  meist  und  magert 
sichtlich  ab.  Appetit  gut,  Oeffnung  trftge.  Häufiger  Drang  zum  Driniren,  der  Urin 
zeitweise  trübe.     GemGthsbewegungen  verschlimmern  die  Schmerzen. 

Beide  Nieren  deutlich  palpabel,  die  linke  in  situ  und  flach.  Die  rechte  zeit- 
weise auf  der  rechten  Darmbeinscbaufel ,  zeitweise  wieder  höher  und  mehr  nach 
dem  Nabel  zu  belegen,  ist  bedeutend  voluminöser  als  die  Unke.  Bei  Druck  sehr 
empflndlich,  Dislocationsversuche  fruchtlos.  Während  der  Menses  ist  die  rechte 
Niere  ganz  deutlich  stärker  angeschwollen.  Die  Verhältnisse  in  der  Lumbargegend 
sind  wegen  der  Verkrümmung  des  Röckgrates  nicht  ganz  deutlich.  Der  Urin  ent- 
hält zeitweise  sehr  reichliche  Uratsedinvente.  Uterus  frei  beweglich,  keine  Residuen 
einer  „Unterleibsentzündung*  (Pelviperitonitls).  Die  Menses  blieben  bei  der  ver- 
mulhlich  in  der  Rückbildung  begriffenen  Kranken  mehrfach  aus,  Pat  fühlte  sich 
in  der  Zeit  wesentlich  besser  und  erholte  sich  zusehends. 

Bekanntlich  bedingt  Angst  und  Furcht  eine  vermehrte  Abson- 
derung des  Urins,  wahrscheinlich  fand  also  ein  congestiver  Zustand 
der  Niere  statt,  als  die  Patientin  sich  in  einem  ungewohnten  Tempo 
bewegte  und  daher  die  Niere  aus  ihrer  Lage  brachte.  Dass  die  so 
wie  so  zu  diesem  Leiden  disponirte  rechte  Niere  dadurch  afficirt 
ward,  ist  in  diesem  Falle  durch  die  Krümmung  der  Wirbelsäule 
und  die  dadurch  bedingte  Beengung  der  ihr  zukommenden  Räum- 
lichkeit ganz  erklärlich.  Die  zwei  Mal  durchgemachte  Unterleibsent- 
Zündung  bestand  wahrscheinlich  in  Einklemmungserscheinungen. 
Die  Menses  verschlimmerten,  wie  bereits  Becquet  hervorhob,  die 
Leiden. 

Was  das  Alter  anlangt,  so  betriflft  unter  den  bisher  bekannten 
Fällen  die  Beobachtung  von  Güter  bock  das  jüngste  Individuum, 
einen  18jährigen  Korbmacherlehrling.  Mein  Patient  zählte  noch 
nicht  voll  16  Jahre.  Hinsichtlich  des  Geschlechtes  zeigte  sich,  dass 
unter  59  Fällen  nur  9  Männer  waren.  Das  häufigere  Vorkommen 
bei  Frauen,  namentlich  solchen,  die  mehrere  Entbindungen  durch- 
machten, scheint  mir  auf  einer  Lockerung  resp.  Zerreissung  der  die 
Niere  fixirenden  Bänder .  während  der  Wehen  zu  beruhen.  Die 
wirkliche  Wanderung  und  damit  die  Beschwerden  treten  wahrschein- 
lich erst  lange  nachher  ein. 
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Fttr  die  Symptomatologie  möchte  nun  aber  der  vorliegende 
Fall  I.  namentlich  Interesse  gewähren.  Weder  bei  Rollet  noch  in 
dem  yortreiflichen  Werke  Rosenstein's  finde  ich  ErwShnung 
einer  so  betrSchtlichen  Störung  der  Ernährung  wie  in  diesem  Falle 
Die  Abmagerung  und  der  Verfall  der  Kräfte  bildete  anfangs  die  be- 
sonders betonten  Erscheinungen.  Es  waren  dieselben  aber  nicht 
etwa  Folge  einer  profusen  Eiterung,  denn  die  Pyelitis  trat  erst  am 
4.  December,  also  drei  Monate  nach  Beginn  der  schwereren  Symptome 
und  sechs  Monate  nach  dem  Trauma  ein,  der  Urin  enthielt  bis  da- 
hin nur  sehr  reichliche  Uratsedimente.  Mit  Eintritt  der  Pyelitis 
nahmen  vielmehr  die  Beschwerden  ab  und  ward  die  Ernährung 
wesentlich  besser,  auch  bestand  die  Pyelitis  noch,  als  der  Kranke 
sich  bereits  wieder  arbeitsfähig  flihlte.  Dass  übrigens  so  heftige 
Schmerzen,  der  gestörte  Schlaf  und  besonders  die  Reflexerscheinun- 
gen am  Penis  bei  einem  jungen  Mann  in  der  Entwicklungsperiode 
das  gesammte  Nervensystem  gehörig  zu  untergraben  vermochte, 
darf  nicht  Wunder  nehmen. 

Der  Ausspruch  Rosenstein's:  „die  Haupterscheinung,  welche 
zuerst  die  Aufmerksamkeit  und  den  Schrecken  der  Kranken  zu  er- 
regen pflegt,  ist  eine  Geschwulst  im  Abdomen,  welche  meist  bei 
irgend  einem  gelegentlichen  Anlasse  plötzlich  unter  dem  freien 
Rande  der  Rippen  hervorragt^  —  ist  daher  wohl  nicht  für  alle 
Fälle  zatrefflend.  Dietl  beobachtete  die  bewegliche  Niere  vorzugs- 
weise bei  heruntergekommenen,  blassen  uud  muskelschwachen  Sub- 
jecten  und  sieht  darin  einen  Grund  für  das  Zustandekommen  der 
beweglichen  Niere.  —  Nach  meiner  Beobachtung  scheint  dieser  Zu- 
stand weit  eher  die  Folge  als  die  Ursache  jenes  Leidens  zu  sein. 
Im  Verlauf  der  Krankheit  kam  einmal  Erbrechen  neben  heftigen 
Schmerzen  vor,  welche  wahrscheinlich  als  Einklemmungserscheinun- 
gen  zu  betrachten  sind.  Die  anderweitigen  mannichfachen  nervösen 
Symptome  waren  vermuthlich  die  Folge  eines  Druckes  der  Niere 
auf  die  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Nervengeflechte.  Nicht  recht 
verständlich  ist  der  in  bestimmten  Intervallen  wiederkehrende  Drang 
zur  Entleerung  einer  geringeren  Menge  Urins.  Harndrang  war  auch 
in  dem  zweiten  Falle  zugegen.  In  beiden  Fällen  war  die  Lage  auf 
der  Seite,  wo  die  Niere  fehlte,  für  die  Kranken  die  geeignetste.  Die 
Dauer  der  Wanderung  betrug  8  —  9  Monate  von  dem  Fall  an  ge- 
rechnet, die  Dauer  ernstlicherer  Beschwerden  mit  Arbeitsunfähigkeit 
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vier  Monate.  Im  zweiten  Fall  scheinen  die  Beschwerden  seit 
10  Jahren  gedauert  zu  haben,  offenbar  weil  die  Niere  nicht  dazu 
kommt,  eine  ruhige  Lage  zu  gewinnen,  da  das  völlige  Herabrutschen 
in's  Becken  durch  die  Straffheit  des  Bauchfelles  und  die  Blutgefässe 
verhindert  wird.  Eine  richtige  Diagnose  wird  immerhin  erst  mit 
Nachweis  der  Niere  an  einer  ungewöhnlichen  Stelle  in  der  Bauch- 
höhle und  dem  nach  einiger  Zeit  eintretenden  Wechsel  dieser  Lage 
zulässig  sein.  Dass  eine  Erschütterung  der  Nierengegend  mit  nach- 
folgenden mannichfachen  nervösen  Erscheinungen  und  mit  hoch- 
gradiger Pyelitis  nicht  zu  der  Annahme  einer  beweglichen  Niere 
berechtigt,  habe  ich  in  dem  Fall  einer  26jMhrigen  Dame  gesehen, 
welche  ihre  vielfachen  Beschwerden,  von  denen  nur  ein  Nieren- 
beckenkatarrh objectiv  nachweisbar  war,  von  einem  anstrengenden 
Spazierritt  und  einem  Fall  vom  Sopha  auf  die  Nierengegend  datirte. 
Nach  mehrjährigem  Bestand  der  Pyelitis  trat  eine  Hydronephrose 
ein,  erwies  aber  die  vorher  schwer  palpable  Niere  in  situ. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  möchte  ich  nur  den  Gebraueh 
des  Bleis  bei  einer  Pyelitis  anempfehlen.  Auch  ich  habe  wie  Mosler 
(Arch.  der  Heilk.  V.  S.  289  und  522)  keine  nachtheiligen  Folgen 
davon  gesehen,  namentlich  aber  wirkten  die  gegebenen  Dosen  nicht 
verstopfend.  Bei  dem  so  eben  kurz  erwähnten  Fall  jener  26jähri- 
gen  Kranken  gab  ich  ebenfalls  2,52  Plumb.  acet.  innerhalb  4  Wochen. 
Der  Eiter  nahm  sichtlich  ab  und  die  meist  sehr  lästigen  Reflexer- 
scheinungen seitens  des  Magens  und  Darmes  wurden  dadurch  vor- 
ttbergehend  gehoben,  die  bis  dahin  stets  durchfällige  Stuhlentleerung 
consistent  und  regelmässig.  Die  Wirkung  auf  die  Eiterabsonderung 
trat  bei  dieser  Kranken  14  Tage  nach  Aussetzung  des  Mittels  am 
deutlichsten  hervor  und  hielt  im  Ganzen  circa  3  Monate  an.  Die 
Menge  betrug  am  25.  November,  an  dem  das  letzte  Bleipulver  ge- 
nommen ward,  in  24  Stunden  7 — 800  Gem.  Urin  mit  20  Gem. 
Eiterbodensatz,  am  15.  December  war  der  Urin  fast  ohne  Eiter, 
am  25.  Februar  wurden  1000  Gem.  mit  höchstens  1  Gem.  Boden- 
satz entleert,  während  Mitte  März  die  Urinmenge  wieder  auf  500 
per  Tag  sank  und  sich  täglich  wieder  mehr  trUbte.  Der  hin  und 
wieder  eintretende  Durchfall  ward  auch  später  stets  durch  einige 
Bleidosen  glücklich  bekämpft.  —  Als  die  Dame,  die  ebenfalls  durch 
den  Genuss  frischen  Ochsenblutes  (vom  15.  December  bis  6.  April) 
und  den  Gebrauch  warmer  Scesalzbäder  sich  bedeutend  erholt  hatte, 
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coDcipirte  sie  Mitte  März.  Auf  Anralhen  des  Herrn  Prof.  Bartels, 
deo  die  Kranke  coDSultirte,  ward  in  Zukunft  aus  Besorgniss  einen 
Abort  durch  das  Blei  zu  producireo,  von  der  weiteren  Darreichung 
desselben  abgestanden  und  statt  dessen  Argentum  nitricum  gegeben. 
Das  Trinken  des  frischen  Ochsenblutes  hob  in  beiden  F&Ilen  die 
Ernährung  recht  sichtlich.  Die  Anwendung  dieses  einfachen  Mittels 
ward  bekanntlich  in  Dresden  auf  der  Versammlung  der  Aerzte  und 
Naturforscher  von  Neuem  angeregt.  Ich  habe  es  seither  vielfach 
angewandt,  selbst  bei  einem  rhachitischcn  2jährigen  Knaben,  und 
meist  mit  recht  gutem  Erfolg.  Selbstverständlich  ist  es  nur  bei 
solchen  Patienten  anzuwenden,  welche  in  der  Nähe  eines  Schläch- 
ters wohnen,  der  mindestens  2 — 3mal  wöchentlich  schlachtet.  Die 
meisten  tranken  das  Blut  in  der  Wohnung  des  Schlächters  sofort 
warm  und  überwanden  den  Ekel  bald,  der  indessen  nach  mehr- 
monatlichem Gebrauch  einige  Male  in  unüberwindlicher  Weise  wie- 
der eintrat.  Die  meisten  erleichterten  sich  den  anfänglichen  Wider- 
willen durch  das  Trinken  aus  einem  unddrcbsichtigen  Geflss  oder 
durch  Trinken  im  Dunkeln.  Hinterher  ward  gewtihnlich  ein  Schluck 
Rothwein  genommen.  Jener  2jäbrige  Knabe  trank  das  Blut,  das  er 
allerdings  für  Wein  hielt,  mit  grossem  Wohlbehagen  und  erholte 
sich  sichtlich  während  des  Gebrauches. 


VI. 

Eine  besondere  Form  der  Kinderlähmung  durch  encephalo« 

malacische  Ueerde. 

Von  Dr.  Th.  Simon  in  Hamburg. 


Aus  der  grossen  Zahl  der  in  früher  Jugend  zur  Beobachtung 
kommenden  Lähmungen,  besonders  insoweit  sie  ein  mehr  oder  we- 
niger ausgedehntes  Muskelgebiet  auf  längere  Zeit  afficiren,  ist  noch 
keine  einzige  grössere  Reihe  auf  bestimmte  anatomische  Erkran- 
kungen der  Centralorgane  zurückgeführt  worden.  Denn  die  auf 
tuberculoser  Basis  sich  entwickelnden  Hirnleiden  der  Kinder  (tuber- 
cutose  Meningitis,  Tuberkelbildung  im  Hirn)  pflegt  nur  Theilerschei- 
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nung  acuter  ErkraDkungen  zu  sein  und  mehr  oder  weniger  rasch 
tödtlicb  zu  verlaufen ;  und  die  sparsamen  Versuche,  aus  dem  Chaos 
einzelne  schärfer  bestimmte  Gruppen  hervorzuheben,  haben  sich  bis 
jetzt  noch  nicht  über  das  Gebiet  der  Symptomen-Complexe  erheben 
können. 

Die  eine  dieser  Lähmungsformen  ist  die  Parese,'  welche  mit 
mangelnder  Ausbildung  der  Hirnthätigkeit  zusammenfllllt:  die  moto- 
rische Schwäche  idiotischer  Kinder;  eine  andere  Gruppe  ist  seit 
längerer  Zeit  unter  dem  Namen  der  essentiellen  Kinderlähmung 
bekannt,  charakterisirt  durch  den  plötzlichen  Ausbruch,  die  Art  der 
Verbreitung  (oft  nur  1  oder  2  Extremitäten,  meist  nicht  alle  Mus- 
keln des  afficirten  Gliedes  in  gleicher  Weise,  sondern  bestimmte 
Gruppen  vorzugsweise)  die  Neigung  zu  Contracturen  in  den  ge- 
lähmten Gliedern,  endlich  den  Mangel  von  Hirnsymptomen  und  das 
Fehlen  von  Störungen  der  geistigen  Entwicklung.  Eine  dritte  Läh- 
mungsform endlich,  die  man  nach  ihrem  Entdecker  die  Duchenne- 
sche  nennen  könnte,  ist  die  Lähmung  mit  scheinbarer  Hypertrophie 
der  unteren  Extremitäten,  insbesondere  der  Waden,  meist  mit  be- 
deutender Abmagerung  der  oberen  Extremitäten  verbunden.  Auch 
diese  Erkrankung  ist  nicht  nothwendiger  Weise  mit  Störungen  der 
Hirnfunctionen  verbunden. 

Welche  anatomische  Veränderungen  den  geschilderten  Sympto- 
mengruppen zu  Grunde  liegen,  ist  noch  vollständig  unklar,  weiss 
man  doch  noch  nicht  einmal,  ob  es  sich  hierbei  um  Rückenmark- 
oder Hirnleiden  handelt  und  man  schwebt  daher  beständig  in  der 
Gefahr,  die  allen  auf  Symptomencomplexe  basirten  Krankheitsbildern 
droht:  gar  nicht  zu  einander  gehörende  Dinge  zu  verbinden  und 
dagegen  nahe  Verwandtes  zu  trennen. 

Gegenüber  diesem  wirklich  nicht  trostvoHen  Zustande  der  pä- 
diatrischen Nervenpathologie  ist  die  Möglichkeit  eines  grossen  Fort- 
schrittes in  der  bekannten  und  oft  besprochenen  Arbeit  Virchow's 
über  die  Encephalitis  im  Kindesalter  gegeben.  Allerdings  hat  diese 
Arbeit  in  jüngster  Zeit  Anfechtungen  von  Seiten  iastrowitz'  er- 
litten, der,  soweit  man  überhaupt  aus  einer  noch  nicht  vollständig 
publicirten  Arbeit  auf  die  Anschauungen  des  Autors  schliessen  darf, 
das  Vorkommen  von  Körnchenzellen  in  gewissen  Partien  des  Ge- 
hirns, insbesondere  dem  Balken  und  dem  Marklager  der  grossen 
Hemisphären  für  einen  physiologischen  Zustand  zu  halten  scheint. 
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Insofern  es  sich  hierbei  um  —  mikroskopisch  nachzuweisende  — 
Einlagerungen  von  KOmchenzellen  handelt,  muss  ich  nach  meinen 
freilich  bisher  noch  nicht  zahhreichen  Beobachtungen  den  Angaben 
Yon  Jastrowitz  beistimmen. 

Aber  ich  kann  mir  nicht  vorstellen,  dass  Jastrowitz  auch 
die  Zustfinde  filr  physiologisch  httlt,  dieVirchow  als  Etnweichungs- 
heerde  beschreibt  und  die  sich  schon  dem  unbewaffneten  Auge  als 
solche  documentiren. 

Mir  wenigstens  erschien  es  von  Anfang  an  höchst  wahrschein- 
lich, dass  auf  diesen  Theil  der  Vi rcho waschen  Angaben  jedenfalls 
dasjenige  passt,  was  er  über  ihre  Bedeutung  für  die  Pathologie  des 
Kindesalters  sagt,  dass  sie  nehmlich  neues  Licht  auf  eine  Anzahl 
von  Geistesstörungen  und  LShmungen  zu  werfen  geeignet  sind. 

In  der  That  muss  man  sich  doch  schon  a  priori  sagen,  dass 
VerSnderungen,  wie  Virchow  sie  mit  den  Worten  beschreibt,  nicht 
ebne  greifbare  Symptome  bleiben  können. 

Allein  vei^ebens  durchsucht  man  die  Lehrbücher  der  Nerven- 
krankheiten wie  die  pSdiatrischen  Werke  auf  eine  Darstellung  der 
Gehirnerweichung  des  Rindesalters.  Selbst  in  dem  Specialwerk  fUr  die 
Krankheiten  des  kindlichen  Gentral-Nervensystems,  dem  Mauthn  er- 
sehen Buche  über  die  Krankheiten  des  Gehirn-  und  Rückenmarks 
bei  Kindern^),  findet  sich  keine  einzige  eigene  Beobachtung,  die 
hierher  zu  rechnen  wäre,  da  seine  Fälle  von  Encephalitis  und  Him- 
erweichung  durchweg  mit  Hydrocephalus  oder  Tuberculose  com- 
plicirt  sind. 

Aber  er  fuhrt')  einen  Fall  von  Billard')  an,  der  vielleicht 
hierhergehört.  Es  betrifiTt  derselbe  das  Hirn  eines  Knaben  mit  all- 
gemeiner Induration  des  Unterhaut-Zellgewebes,  und  heisst  es  wört- 
lich „Hirnmasse  roth,  in  einen  flockigen,  halbflttssigen  Brei  verwan- 
delt, welcher  nach  Wasserstoffgas  ^  deutlich  riecht.  Diese  Erwei- 
chung erstreckt  sich  bis  auf  die  Seitenventiikel,  wo  sich  ein  be- 
deutendes Blut-Extravasat  befindet.^ 

<)  Wien  1844. 

«)  S.  337. 

*)  Traild  des  maladies  des  enfaots  ooaTeaoi  näs  et  k  U  mamelle.  Paris  1828. 
3.  AoQ.  1837.  Obserr.  80. 

^)  sie.  Wenn  Schwefelwasseratofr  gemeiot^ist,  wdrde  der  Fall  allerdings  ausser- 
ordentlich ao  Werth  verlieren,  da  dann  offenbar  Ffiulniss  mit  im  Spiel  wflre. 
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Der  Fall,  auf  den  wir  noch  später  mit  einem  Worte  zurück- 
kommen werden,  steht  meines  Wissens  bis  jetzt  vereinzelt  da^  und 
wir  finden  über  den  Zustand  der  Bewegnngsorgane  nichts  ange- 
geben, was  sehr  natürlich  ist,  da  der  Tod  schon  am  sechsten  Le- 
benstagc  erfolgte. 

Ganz  anders  verliefen  die  folgenden  Fälle,  welche  zu  meiner 
Beobachtung  kamen  und  mir  die  Ueberzeugung  verschaflften,  dass 
ich  eine  neue  und  eigenthümliche  Form  kindlicher  Lähmung  vor 
mir  habe. 

Am  15.  November  1869  worde  ein  Geschwisterpaar,  der  4jabrige  Alfred  S. 
uod  die  3jäbrige  Mathilde  S.  auf  der  medic.  Kinder- Abtheiluog  des  allgemeinea 
Krankenhauses  aufgenommen. 

Sie  sind  das  3.  und  4.  Kind  von  Eltern,  die  in  ziemlich  guten  Verhältnissen 
und  stets  in  einer  gesunden  Wohnung  gelebt  haben,  lieber  die  Gesundheit  der 
Eltern  ist  nur  zu  erfahren,  dass  der  Mann  früher  sehr  lange  Zeit  krank  gewesen; 
was  ihm  gefiehlt,  wird  nicht  gesagt.  Von  ihren  5  Kindern  sind  die  beiden  ältesten, 
ein  11  jahriger  Knabe  und  ein  Ojftbriges  Madchen  gesund  und  können  gut  gehen, 
sollen  jedoch  beide  in  ihrem  3.  Lebensjahre  fiel  gekränkelt  haben.  Alfred  ist  das 
dritte,  Mathilde  das  vierte  Kind,  das  jüngste  Kind,  ein  Knabe  von  H  Jahren,  ist 
gleich  den  beiden  vorhergehenden  Geschwistern  kränklich  (s.  unten  111).  Die  Ent- 
bindungen sind  sämmtlich  leicht  gewesen. 

I.  Alfred  ist  bis  in  sein  2.  Jahr  hinein  verhältnissmassig  gesund  gewesen, 
bat  aber  bald  nach  der  Geburt  wiederholt  Krämpfe  gehabt  and  lernte  nur  spät 
nnd  nicht  deutlich  sprechen.  Auch  Gehen  hat  er,  wie  sich  bei  genauerer  Nach- 
forschung ergibt,  nie  gut  und  ordentlich  gekonnt,  während  die  Matter  anfangs  be- 
hauptete, er  habe  vollständig  gehen  können.  Kurz  vor  seinem  2.  Geburtstag  be- 
merkten die  Eltern,  dass  der  Gang  weit  unsicherer  wurde,  als  er  schon  gewesen, 
auch  traten  jetzt  wiederholt  Krampfanfälle  auf.  Seitdem  entwickelte  sich  allmählich 
der  traurige  Zustand,  in  welchem  wir  das  Kind  bei  seiner  Aufnahme  sahen,  so 
dass  er  schon  seit  Monaten  gar  nicht  mehr  geben  konnte.  Zuweilen  hatte  er  Tage 
lang  einen  betäobungsartigen  Zustand,  in  welchem  er  ganz  blass  aussah,  seine 
Umgebung  nicht  erkannte,  tbeilnahmlos  vor  sich  hinstarrte  and  nichts  zu  sich 
nahm.    Krämpfe  sind  in  den  letzten  2  Jahren  nicht  mehr  beobachtet  worden. 

Stat.  praes.  Dem  ersten  Anblick  nach  würde  man  den  Knaben  für  kräftig 
entwickelt  halten,  doch  kommt  das  volle  Aussehen  hauptsächlich  auf  Rechnung 
eines  sehr  stark  entwickelten  Panniculus  adiposus.  Die  Haut  und  Schleimhänte 
sind  blass.  Der  Kopf  ist  von  hydrocephalischem  Bau:  lang,  hoch,  dabei  ungewöhn- 
lich breit,  besonders  in  der  Gegend  zwischen  den  Parietalböckern.  Die  Fontanellen 
sind  vollständig  geschlossen. 

Die  Papillen  sind  sehr  weit,  verengen  sich  jedoch  gut  auf  intensi?e  Beleuch- 
tung, die  Ohren  sind  normal  gebildet,  das  Kind  hört  und  sieht  ganz  gut. 

Die  Zunge  wird  nicht  ordentlich  hervorgestreckt,  woran  die  Ungeschicktheit 
des  Knaben  Schuld  sein  mag.    Das  Schlucken  ist  nicht  erschwert.    Das  Kind  spricht 
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auch  längere  aoeammeahangeiide  Sitze,  aber  Soiseret  ondeotlicl,  offenbar  wird  ibm 
die  Aasipraehe  ichwer,  er  rundet  deshalb  complicirte  Silben  ab,  epricbt  langsam, 
Btösst  die  einselneo  Worte  gleichsam  beraos  —  korz  er  befindet  steh  betreb  der 
Sprache  kaom  aof  dem  Standpunkt  eines  2jahrigen  Kindes. 

Die  Intelligenz  ist  wenig  entwickelt,  das  Gedichtniss  noch  iasserst  mangelhaft, 
die  Gedankenbilduog  trlge;  es  fiillt  ihm  nicht  ein,  gleich  anderen  Kindern  seines 
Alters,  sich  nach  Zweck  und  Einrichtung  der  ihn  umgebenden  Dinge  zu  erkundigen, 
oder  in  seinen  Spielen  Zeugniss  von  Nachdenken  abzulegen. 

An  seine  Schwester  zeigte  er  grosse  Anhänglichkeit,  meist  lagen  beide  Rinder, 
deren  Betten  neben  einander  standen,  Hand  in  Hand,  und  wenn  die  Schwester 
schlief,  konnte  man  den  Knaben  oft  deren  Bett  sorgflltig  bewachend  sehen.  Als 
aber  späterhin  M.  starb,  bstte  er  sie  in  kaum  2  Tagen  vergessen,  sprach  von  selbst 
gar  nicht  von  ihr,  und  erwiderte,  wenn  man  ihn  direct  nach  ihrem  Verbleib  fragte, 
ohne  die  geringste  Theilnahme  zu  verrathen,  die  ihm  eingelernte  Phrase:  M.  sei 
jetzt  ein  Engel. 

Die  Dntersnebung  der  Brust-  und  Baucheingeweide  ergab  durchaus  nichts  Ab- 
normes, dagegen  zeigten  die  Beweguogsorgane  grosse  Abnormiliten^ 

Die  unteren  Eztremitäten  sind  gelähmt.  Im  Bett  liegend  kann  das  Kind  sich 
wohl  aufrichten,  auch  die  Beine  beugen  und  strecken,  allein  es  ist  ihm  unmöglich 
so  gehen  oder  zu  stehen. 

Stellt  man  ihn  auf  die  Erde,  so  knicken  die  Kniee  ein  und  der  ganze  Körper 
sinkt  in  dem  Moment  zusammen,  wo  man  die  unteratötzeode  Hand  fortzieht. 

Ebenso  kann  er  nur  wenn  man  ihn  unteratützt  gehen,  der  Gang  ist  äusserat 
anflUlig,  am  ehesten  dem  tabischen  Tergleichbar,  da  das  Kind  den  Obenchenkel 
ganz  aussergewohnlich  stark  beugt  und  dann  den  Untenchenkel  und  Foss  nach 
vom  schlendert. 

Die  electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  nicht  vermindert,  die  electro- 
cutane  wie  überhaupt  die  Sensibilität  encheinen,  so  weit  es  sich  bei  solchem  Kinde 
beortheilen  lässt,  vollkommen  intact. 

Die  Ittspection  der  unteren  Eztremitäten  ergibt 'dieselben  gekrümmt,  in  Form 
rhachiUscher  Säbelbeine,  die  Epiphysen  sind  aufgetrieben,  die  Waden  gut,  doch 
nicht  auffallend  stark  entwickelt. 

Aehnlich  wie  die  unteren  sind  auch  die  oberen  Eztremitäten  afficirt,  alle  Be- 
wegungen denelben  können  ausgefflhrt  werden,  aber  so  unsicher  und  so  wenig 
energisch,  dass  der  Knabe  nicht  im  Stande  ist,  den  Löffel  allein  zum  Munde  zu 
fuhren  und  deshalb  gefuttert  werden  muss. 

Die  Wirbelsäule  ist  gerade,  nirgends  auf  Druck  empfindlich.  Urin  und  Stuhl 
sagt  der  Pat.  bei  Tage  an,  Nachts  macht  er  sich  öfter  nass. 

Der  Stuhlgang  ist  regelmässig,  der  Appetit  sehr  stark. 

Die  Untereaehong  des  hellen  klaren  Urins  ergibt  die  Abwesenheit  von  Zucker 
und  Eiweiss. 

Das  Rind  wurde  0  Wochen  mit  dem  loductionsstrom ,  später  lange  mit  dem 
coDStanten  Strome  behandelt,  es  erhielt  ausserdem  längere  Zeit  hindurch  StTjchnin. 

Eine  Wirkung  war  durchaus  nicht  zu  spüren,  der  Knabe  wurde  eher  schlechter 
dann  besser. 
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Wafarend  des  hilben  Jahres,  welches  er  Im  Krankenhaos  suhrachte,  traten 
3mal  Verschlimmeraogeo  ein. 

Die  erste  begann  Anfangs  Februar  damit,  dass  der  Kranke  den  Stuhlgang 
unter  sich  Hess,  sonst  ass  und  spielte  er  unverändert.  Aber  in  den  letzten  Tagen 
des  Monats  wurde  er  merklich  stiller,  theilnahmloser,  mochte  nichts  essen,  das 
Schlucken  der  ihm  gereichten  Milch  wurde  ihm  offenbar  schwer,  ein  Theil  der- 
selben regurgitirte  wieder.     Harn  und  Stuhl  liess  er  bestandig  unter  sich. 

Mit  stieren  Augen  auf  einen  Punkt  starrend  lag  er  im  Bett,  ohne  sich  um 
seine  Umgebung  zu  kummern,  die  Pupillen  waren  weit,  nicht  Terschieden,  die 
Stimme  kaum  Terständlich,  sehr  schwach,  der  Leib  etwas  eingezogen,  keine  Schmer- 
zen. Der  Puls  blieb  normal,  ebenso  die  Temperatur.  Die  durch  Nadelstiche  ge- 
prüfte Sensibilitflt  schien  am  ganzen  Körper  gut  erhalten,  wenigstens  reagirte  er 
schon  auf  sehr  leichte  Beruht  ungen.  Vom  6.  März  an  besserte  er  sich  allmählich, 
Anfangs  April  hatte  er  sich  sichtlich  erholt,  war  vollständig  reinlich,  hatte  Tortreff- 
lichen  Appetit  uod  spielte  mit  den  übrigen  Kindern. 

Ende  April  trat  der  2.  Anfall  ein.  Er  wurde  wieder  unreinlich,  beschmutzte 
sich  3-  oder  4mal  des  Tages,  klagte  tiel  über  Kopfweh,  mochte  nichts  essen,  brach 
sich  wiederholt.  Die  Temperatur  blieb  normal.  Die  Kopfschmerzen  hielten  mehrere 
Tage  an  nnd  horten  dann  zugleich  mit  der  Besserung  der  übrigen  Symptome  auf. 

Am  13.  Mai  wurde  er  plötzlich  ängstlich,  schrie  ohne  allen  Grund  öfters  laut 
auf,  sah  dabei  auffällig  blass  aus  und  gab  gar  keine  Auskunft  Die  Temperatur 
war  36,8^ 

Schon  am  folgenden  Tage  war  er  wieder  im  alten  Zustand. 

Am  22.  Hai  1870  wurde  er,  ungeheilt,  von  den  Eltern  fortgenommen.  Er 
bat  seitdem  öfter  Anfalle,  in  denen  er  Stundenlang  furchtbar  schreit,  «weil  er 
solche  Angst  habe."  Der  Grund  seiner  Beängstigungen  ist  nicht  aus  ihm  heraus- 
zubekommen. 

II.  Mathilde  S.,  zur  Zeit  der  Aufnahme  3  Jahre  alt,  hat,  nachdem  sie  etwaa 
gehen  konnte,  im  2.  Jahre  das  Gehen  wieder  „gänzlich  verlernt*.  Krämpfe  sind 
bei  ihr  nie  eingetreten. 

Stat.  praes.  Gut  genährtes,  sehr  niedliches  Kind  mit  rothen  Wangen  und  gut 
gefärbten  Schleimhäuten. 

Der  Schädel  ist  von  vollkommen  normalen  Dimensionen,  die  Pupillen  sind 
weit,  im  Gesicht  keine  Lähmungserscheinungen.  Das  Kind  ist  geistig  wenig  ent- 
wickelt, spricht  z.  B.  noch  fast  gar  nicht. 

Die  Zunge  ist  rein,  der  Appetit  gut,  Stuhlgang  regelmässig.  In  den  (bei 
beiden  Kindern  wiederholt  darauf  nachgesehenen)  Fäces  sind  keine  Wurmer  zu  finden. 

Die  Herztöne  rein,  Lungen  vollständig  normal,  ebensowenig  an  den  Organen 
des  Unterleibs  etwas  Abnormes  zu  finden,  mit  Ausnahme  eines  leichten  Fluor  va- 
ginalis, welcher  sich  —  wie  ich  hier  gleich  bemerken  will  —  unter  dem  Gebrauch 
von  Kamillenbädem  allmäblich  verlor. 

Die  Beine  sind  stark  gekrümmt,  besonders  ist  der  rechte  Unterschenkel  sehr 
verbogen,  die  Epiphysen  ziemlich  beträchtlich  aufgetrieben.  Die  Beine,  insbesondere 
auch  die  Waden,  sind  gut  entwickelt,   aber  nicht  ungewöhnlich  stark.     Im  Bette 
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Jiegflnd,  bewegt  das  Kiod  die  Beine  gut,  giehea  oder  stehen  kaoo  es  hingegen  gar 
nicht  und  sinkt  zusammen,  sobald  man  ihm  die  StQtze  fortzieht. 

Fasst  man  es  unter  die  Achseln,  so.?ermag  es  die  Fösse  forwSrts  zu  setzen. 
Es  bat  dabei  einen  exquisit  tabiscben  Gang,  der  Oberschenliel  ivird  hoch  in  die 
Höhe  gezogen,  der  Unterschenkel  dann  fest  aufgestampft.  So  macht  das  Kind 
einige  Schritte,  bald  aber  ermüdet  es  offenbar,  die  Beine  fangen  an  zu  zittern,  die 
Unsicherheit  wird  stärker  und  heftige  Zitterbewegungen,  die  an  Chorea  erinnern, 
nothigen  zur  Beendigung  des  Versuches,  welcher  die  Kleine  offenbar  sehr  angreift, 
da  sie  gewöhnlich  zu  weinen  beginnt,  sobald  man  mit  ihr  Gebfersucbe  anstellt. 

Die  Sensibilität  erscheint  normal,  ebenso  ist  die  electrische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  für  beide  Stromarten  erhslten. 

Auch  die  Arme  sind  unsicher  in  allen  Bewegungen,  insbesondere  der  rechte, 
80  dass  das  Kind  mit  der  linken  Hand  isst;  versucht  man,  sie  mit  dem  rechten 
Arme  den  Löffel  fOhren  zu  lassen,  so  beginnt  sie  alsbald  zu  zucken,  die  Bewe- 
gungen werden  immer  heftiger,  die  Suppe  wird  Terschiittet  —  das  Ganze  erinnert 
an  Chorea. 

Harn  und  Stuhlgang  sagt  sie  meistens  an,  doch  wassert  sie  öfter  ein  und  be- 
schmutzt sich  auch  zuweilen. 

Unter  der  oben  angegebenen  Behandlung  schien  die  Kleine  sich  etwas  zu 
bessern,  das  Gehen  ermüdete  sie  nicht  so,  der  Gang  war  nicht  mehr  so  exquisit 
labisch,  wenn  sie  sich  an  das  Bett  anfasste,  konnte  sie  um  dasselbe  ohne  andere 
Unterstützung  gehen. 

Da  begann  am  30.  April  1870  eine  Verschlimmerung  ihres  Zustandes,  die  in 
wenigen  Tagen  einen  tödtllchen  Ausgang  herbeiführte.  Schon  am  29.  Abends  war 
sie  auflOlllig  still  und  mochte  nichts  essen,  am  folgenden  Tage  hatte  sie  gar  keinen 
Appetit,  schmutzte  bestindig  unter  sich.  Sie  konnte  offenbar  nicht  schlucken, 
denn  sie  behielt  die  ihr  eingeOosste  Milch  im  Munde,  wenn  man  dieselbe  nicht 
weit  genug'  nach  hinten  brachte.  Temperatur  Morgens  38,0^  Mittags  38,8*, 
Abends  40,2^ 

Am  I.Mai  hielten  die  geschilderten  Symptome  an,  das  Kiod  lag  soporos  da, 
hob  man  es  auf,  so  hing  der  Kopf  ganz  nach  hinten  hinüber.  Die  Pupillen  waren 
von  mittlerer  Weite,  auf  den  Lungen  nirgends  Dämpfung,  das  Respirationsgeräusch 
überall  normal,  die  Milz  nicht  ?ergrössert,  die  Herztöne  blieben  rein.  Auf  der 
Haut  zeigte  sich  kein  Exanthem,  in  den  etwas  gerötheten  Fauces  fanden  sich  einige 
wunde  Stellen. 

Um  2  Uhr  Nachmittags  und  7  Uhr  Abends  traten  eine  Reihe  convulslTischer 
Anfalle  auf.     Die  Temperatur  40,0*  Morgens,  Abends  40,4*. 

Da  im  Laufe  des  Tages  keine  Oeffnung  erfolgt  war,  erhielt  sie  Abends  ein 
Clysma.  (Die  Therapie  bestand  ausserdem  in  Bädern  mit  kalter  Uebergiessnng, 
Eis  auf  dem  Kopf,  innerlich  Calomei  zu  0,03  stündlich  und  Portwein  zu  5  —  10 
Tropfen  pro  Dosis.) 

2.  Mai.  Der  Znstand  hat  sich  verschlimmert,  es  treten  Öfters  kurze,  ruck- 
weise Zuckungen  des  linken  Armes  auf,  die  Augen  sind  ganz  nach  oben  und  aussen 
gewandt;  das  Kind  ist  bewnsstlos,  reagirt  weder  auf  Anrufen  noch  auf  Kneipen 
der  Nadelstiche.     Temp.  beständig  40,0—40,4*. 
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3.  Hai. .  Auf  du  Calomcl  ist  3  Mal  StoUiMg  erfolgt;  du  Kiod  iMgt  btou« 

I 

mit  gestreckten  aoteren  Eztremitäteo,  die  starr  aozofübleii,  nur  schwer  lo  beugen 
siod.  Wiederholt  treten  klonische  Krilmpfe  von  karzer  Dauer  (circa  5  Minnten) 
auf,  besonders  wenn  man  das  Kind  aufhebt.  Der  Pols  ist  frequent,  die  Tempe- 
rator stets  um  40',  der  Leib  nicht  eingezogen,  die  wiederholte  Untersuchung  lässt 
keine  Ursache  für  das  Fieber  in  den  Organen  der  Brust-  und  Bauchhohle  auffinden. 

Am  Mittag  nahm  die  Mutter  das  Kiod  in  diesem  Zustande  fort,  «es  aolle 
doch  zu  Hause  sterben*;  Abends  gegen  8  Uhr  erfolgte  unter  heftigen  Confuisionen 
der  Tod. 

IH.  Bei  Gelegenheit  der  Section  sah  ich  auch  daa  jüngste  der  Geschwister, 
Robert  S.,  einen  Knaben,  damals  1}  Jabre  alt  Das  Kind  war  wohlgebildet,  der 
Schädel  nicht  abnorm  gross,  die  Mosculatnr  dem  Anschein  nach  kräftig,  die  Waden- 
moscnlatur  nicht  übermässig  entwickelt.  Das  Kind  sprach  noch  fast  gar  nicht, 
konnte  nicht  einmal  Papa  und  Mama  deutlich  sagen.  Um  Weihnachten  soll  es 
achoo  ordentlich  gegangen  sein,  allein  seit  dem  Frühjahr  ist  der  Gang  bei  weitem 
unsicherer  geworden,  und  der  Kleine  ftlit  so  oft,  dass  er  jetzt  fast  beständig  auf 
dem  Arm  getragen  wird.  Die  Epiphjsen  sind  etwas  aufigetrieben,  der  Thorax  nor- 
mal gebildet. 

Ich  gewann  bei  diesem  Befund  die  Ueberzengung,  dass  die  Angabe  der  Eltern, 
dem  jüngsten  Kind  drohe  das  Schicksal  der  anderen  zwei,  nur  zu  berechtigt  sei. 

Verweilen  wir  einen  Äugenblick  bei  den  hier  geschilderten 
drei  Krankheitsbildern,  so  ist  es,  wie  mir  scheint,  vollständig  klar, 
dass  bei  allen  dreien  ein  und  derselbe  Prozess  zu  Grunde  liege. 
Abgesehen  von  kleineren  Differenzen,  deren  wesentlichste  das  Auf- 
treten von  Krämpfen  und  das  Vorhandensein  bydrocephalischer 
Kopfbildung  bei  Alf.  (I.)  sind,  ist  der  Beginn  und  Verlauf  ganz 
ähnlich.  Bei  allen  dreien  deutliche  Erscheinungen  der  Rachitis,  bei 
allen  dreien  Störungen  in  der  geistigen  Entwickelung,  vor  Allem 
der  Sprache,  und  motorische  Störungen  der  Extremitäten;  bei  den 
älteren  Kindern  tabischer  Gang,  langsame  Verschlimmerung  des 
Leidens,  soporöse  Anfälle,  die  bei  Math.  (IL)  sofort  zum  Tode 
führen. 

Da  es  die  aufeinanderfolgenden  Kinder  eines  und  desselben 
Elternpaares  sind,  liegt  ferner  die  Vermuthung  nahe,  dass  bei  allen 
3  Kindern  dieselbe  Krankheitsursache  vorhanden  sei,  eine  Ursache, 
die  entweder  bei  den  Eltern  oder  in  den  äusseren  Verhältnissen 
gesucht  werden  musste,  unter  denen  diese  mit  ihren  Kindern  ge- 
lebt. In  den  letzteren  lässt  sich  kein  solches  Moment  auffinden, 
die  Leute  lebten,  wie  erwähnt,  in  nicht  schlechten  Verhältnissen 
und  in  einer  trockenen  Parterrewohnung;  Nahrung  und  Pflege  der 
Kinder  hat  so  weit  ersichtlich  nichts  zu  wUnschen  Übrig  gelassen. 
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Gegen  hereditäre  Anlage  ebenso  wie  gegen  eine  beim  Geburts- 
act  auf  die  Kinder  wirkende  Gewalt  (enges  Becken)  spricht  die 
Anamnese  und  der  Umstand,  dass  die  zwei  Sltesten  Kinder,  bei 
denen  doch  beide  Momente  doppelt  wirksam  sein  mUssten,  gesund 
sind.  Man  muss  also  eine  Ursache  annehmen,  die  in  der  Zeit 
zwischen  der  Geburt  des  2.  und  3.  Kindes  auf  die  Eltern  einge- 
wirkt und  die  nächste,  woran  man  unter  solchen  Umslttnden  denkt, 
ist  —  Syphilis. 

FrcHich  bot  die  objective  Untersuchung  keine  Anhaltpunkte, 
die  Kinder  hatten  weder  Drüsenschwellungen  noch  Ulcerationen, 
die  Zähne  waren  vollständig  normal  und  zeigten  keine  Hutchinson- 
schen  Vorbildungen;  eine  Nachfrage  bei  der  Mutter,  die  allein  ich 
gesprochen,  unterliess  ich  aus  naheliegenden  Gründen  und  dem- 
gemäss  musste  diese  Vermuthung  ttber  die  Krankheitsursache  als 
Hypothese  dahingestellt  bleiben  und  umsomehr  auf  das  Resultat  der 
Section  gewartet  werden. 

Die  Rachitis,  die  zugleich  vorhanden,  war  an  den  beiden  älte- 
ren Kindern  (A.  und  M.)  ersichtlich  schon  vollständig  abgelaufen; 
dass  ihr  Vorhandensein  nicht  gegen  Syphilis  spreche,  beweisen  die 
Angaben  Wegner's  über  die  Coincidenz  beider  Erkrankungen. 

liU  grÖBster  Muhe  uod  ooter  d«r  Bediogaog,  dass  ein  Hitglied  der  Familie 
Eogegen  bleibe,  gelang  es,  zur  Eröffooog  des  Schädels  ood  Wirbelkaoals  die  Er- 
taobniss  eiDtoholeo.  Diese  warde  22  StODden  nach  dem  Tode  Torgeoommeo  and 
ergab  Folgendes: 

Aenssere  Inspection:  Die  saromtlicben  Eztremitftten  noch  im  Zustande  der 
Todtenstarre,  die  Finger  eingeschlagen,  im  Monde  weisser  schaumiger  Schleim. 

Wirbelkanal:  Dura  spinalis  Tollst&odig  normal,  die  Venen  auf  der  hinteren 
Fläche  stark  gefflllt.  Die  Pia  spinalis  ist  blass  und  zart,  zeigt  nur  in  der  Gegend 
dea  3.  Brastwirbels  anf  der  RQckenseite  eine  kaum  -^  Ceotimeter  lange  Verdichtoog 
in  Form  einer  nicht  dicken  weissen,  festen  Auflagerung. 

Das  Rückenmark  selbst  ist  von  normaler  Consistenz,  d.  b.  relativ  fest,  wenig 
blutreich,  auf  Querschnitten  treten  die  graue  Figur  wie  die  sammllichen  Stritnge 
deutlich  hervor,  die  Strange  sind  weiss  und  bieten  makroskopisch  nicht  die  ge- 
ringste Abweichung  dar. 

Schftdelhohle:  Die  Fontanellen  und  die  Stimnaht  vollständig  geschlossen, 
die  fibrigen  SchfidelnShie  zackig,  der  Schädel  ist  von  normaler  Dicke,  ohne  Pac- 
chionische  Groben,  die  Dura  mater  vollständig  frei,  die  Sinus  fast  leer. 

Bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  Htllt  sofort  auf,  dass  die  linke  grosse  Hemi- 
tphSre  sich  stark  abplattet  und  zusammensinkt.  Sie  fühlt  sich  weich,  geradezu 
flaetoirend  an.  Bei  dem  Versuche,  die  nicht  getrübte  Pia  abzutrennen,  reisst  man 
überall  StScke  d^  Gehirn«  mit  uod  an  mehreren  Stellen  ergiesst  sich  eine  roth- 
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lieh  weiche  Masse.  Auf  QaerschDitten  zeigt  sich  e(D  aogemein  grosser  Erweichoogs- 
beerd;  der  das  Marklager  der  linkeD  grossen  Hemisphäre  fast  ?oil6iandig  zerstört 
hat  und  besonders  im  Stirnlappeo  überall  dicht  an  die  OberflSche  vordrangt  und 
auch  die  graue  Substanz  der  Binde  mit  in  seinen  Bereich  gezogen  hat.  Nächst 
dem  Stimlappen  ist  es  besonders  der  Scbläfenlappen  und  die  Umgebung  des  Unter- 
borns, welche  in  grosser  Ausdehnung  zerstört  sind.  Auch  von  der  Beil'schen  Insel 
ist  nichts  mehr  aufzufinden.  Am  meisten  ist  von  dem  Scheilelbirn  und  dem  Gyrus 
fornicatos  erhalten,  doch  sind  auch  im  Parietallappen  viele  kleine  und  grössere 
Heerde.     Die  nicht  erweichte  Hirnsubstanz  ist  fest. 

Auch  im  rechten  Grosshirn  zeigt  sich  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Erwei- 
chungsheerden ,  die  aber  noch  nicht  zu  einem  so  grossen  zusammengeflossen  sind 
wie  links.  Im  rechten  Stirnhorn  finden  sich  4,  in  den  anderen  Lappen  noch  mehr 
Erweichungen,  die  ebenfalls  bis  auf  die  Binde  vorgedrungen  sind.  Hier  lässt  sich 
die  Pia  nicht  abtrennen,  während  sie  sich  an  den  übrigen  Stellen  vom  Hirn  leicht 
ablöst.     Die  weisse  Substanz  ist  sonst  fest,  nicht  besonders  injicirt. 

die  Seitenventrikel  sind  von  rothlicher  mit  Gewebstrfimmern  gemischter  Flüs- 
sigkeit gefüllt,  da  mehrere  Heerde  am  Unterhorn  dessen  Ependym  durchbrochen 
haben.  Sonst  sind  die  grossen  Ganglien  frei  von  Erweichungsheerden ;  ebenso 
Kleinhirn,  Pons  und  Medulla  oblongata.  Die  Gefässe  an  der  Basis  sind  nicht  ver- 
stopft, ihre  Wandungen  zart. 

Das  Buckenmark  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  mitzunehmen,  war  unter 
den  obwaltenden  Verbältnissen  unmöglich. 

Es  kann  wohl  kein  Zweifel  sein,  dass  das  Rind  mit  einem  so 
beschaffenen  Gehirn  nicht  so  lange  hätte  leben  und  ein  solches 
Quantum  Intelligenz  entwickeln  können,  vielmehr  muss  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  die  lelzte  Erkrankung  als  eine  Exacerbation  des 
Prozesses  aufgefasst  werden,  welcher  einen  sehr  grossen  Theil  der 
noch  intact  gebliebenen  Hirnsubstanz  zwischen  den  schon  vorhan- 
denen Heerden  ergriff. 

Dafür  sprechen  die  Symptome  der  finalen  Krankheit  und  der 
klinische  Ausschluss  aller  anderen  Affectionen.  Dass  unter  solchen 
Umständen ,  d.  h.  bei  ausgedehnter  Encephalomalacie  ohne  sonstige 
Erkrankungen  innerer  Organe,  die  Körpertemperatur  schnell  steigen 
kann,  beweist  folgende  auch  sonst  fQr  den  uns  hier  beschäftigenden 
Gegenstand  lehrreiche  Beobachtung. 

IV.  Georg  H.,  der  2|  Monate  alte  Sohn  einer  Maschinennäherin  aus  Hamburg, 
wurde  am  22.  December  1869  offenbar  moribund  ohne  alle  anamnestische  Data 
auf  die  Kinderstation  gebracht. 

Der  Ernährungszustand  war  ein  jammerlicher,  die  Zuge  greisenähnlicb ,  die 
Haut  welk  und  schlaff,  mit  Schmutz  bedeckt;  die  Augen  tief  eingesunken.  Das 
Kind  hatte  starken  Durchfall,  brach  Alles  aus,  wimmerte  beständig.  Die  Pupillen 
waren  auffällig  eng. 
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Aaf  regelmäBsige  Darreich  oog  Liebig'scber  KinderBoppe  sistirten  Erbrechen  ud^ 
Darchfally  es  trat  regelmässiger  Stablgang  eio,  trotzdem  starb  das  Kind  am  Morgen 
des  25.  December. 

Die  Section  ergab  in  den  Organen  der  Brust-  und  Bancbboble  nicht  das  ge- 
ringste Abnorme,  im  Gehirn  dagegen  waren  die  Marklager  der  beiden  grossen  He. 
mispbären  durchsetzt^  Yon  zahlreichen  und  ausgedehnten  rothgefllrbten  Erweich ungs- 
heerden.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  neben  rothen  Blut- 
zelleo  und  feinkörnigem  Detritus  (Fett?)  zahllose  Rörnchenzelien ,  die  frei  in  der 
weichen  Masse  schwammen  und  um  die  Gefässe  bald  dicke  Scheiden  bildeten,  bald 
in  geringerer  Zahl  denselben  anlagen.  Das  Ruckenmark  erwies  sich  makroskopisch 
wie  später  nach  dem  Erbarten  vollständig  normal. 

In  diesem  Fall  war  ausschliesslich  Encephalomalacie  nachgewiesen,  und  doch 
stieg  die  Temperatur,  die  anfangs  36,8^  und  37,2*^  gewesen  war,  am  24.  December 
aaf  über  39'. 

leb  glaube  demnach,  dass  bei  den  Kindern  zahlreiche  encepha- 
lomalacische  Heerde  von  Geburt  an  bestanden  haben,  dass  diese 
anfangs  wenig  Symptome  gemacht,  vom  zweiten  Lebensjahre  an 
aber  die  Ausdehnung  der  Heerde  zugenommen  —  bei  grösseren  Er- 
weichungen unter  den  bei  I.  geschilderten  soporösen  Erscheinungen  — 
bis  schliesslich  bei  II.  die  auf  einmal  gekommene  ausgedehnte  Er- 
weichung, welche  die  einzelnen  Heerde  zu  einem  grossen  vereinte, 
dem  Leben  ein  Ende  machte. 

Dass  durch  den  Sectionsbefund  die  Annahme,  wir  hätten  es 
mit  einer  eigenen  Form  hereditärer  Syphilis  zu  thun,  bestätigt  sei, 
kann  ich  allerdings  nicht  behaupten,  möchte  aber  ebensowenig  die- 
selbe fOr  widerlegt  halten,  denn  durch  eigene  Erfahrungen,  wie 
besonders  durch  Prüfung  zahlreicher  Krankengeschichten,  habe  ich 
schon  seit  Langem  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  einfach  ne- 
krobiotische  Prozesse,  insbesondere  auch  Hirnerweichungen  —  nicht 
blos  secundär,  in  Folge  von  tVucherungsvorgSngen  in  den  Ge- 
fdssen  —  als  Folgen  der  Lues  eintreten  können.  Doch  wUrde  die 
Discnssion  dieses  Punktes  hier  zu  weit  führen,  und  ich  mache  nur 
darauf  aufmerksam,  dass  in  dem  oben  citirten  Billard 'sehen  Fall 
Zellgewebs-lnducation,  ein  so  häufiges  Symptom  angeborener  Sy- 
philis, vorhanden  war. 

Jedenfalls  unterscheiden  sich  unsere  Fälle  in  so  vieler  Bezie- 
hung von  den  andern  bekannten  Formen  der  Kinderlähmung  und 
sind  unter  sich  so  (Ibereinstimmcnd,  dass  ich  —  obschon  die  Un- 
gunst der  äusseren  Verhältnisse  eine  erschöpfende  mikroskopische 
Untersuchung  nicht  zuliess  —  dennoch  nicht  anstehe,  diese  Fälle 
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mitzutheileo,  als  eine  eigene  LShmungsform,  charakterisirt  durch  die 
Art  ihres  Auftretens  —  ganz  allmSbiiche  Entwickelung  im  zweiten 
Lebensjahr  —  durch  ihre  Verbindung  mit  Störungen  der  geistigen 
Entwickelung,  insbesondere  der  Sprache,  durch  die  Art  der  moto- 
rischen Störungen  —  Parese  in  allen  Extremitäten  bei  erhaltener 
electromusculürer  Contraclicität,  —  durch  die  grosse  Funktions- 
störung und  den  tabesShnlichen  Gang,  und  CDdlich  durch  die  Ab- 
wesenheit aller  Sensibiiitätsstörungen. 

Ich  habe,  seitdem  ich  Obiges  niedergeschrieben,  in  der  pSdia- 
trischen  Litteratur  wohl  noch  Manches  über  Gehirnerweichung  bei 
Kindern  gefunden,  allein  Nichts  was  unseren  Fällen  auch  nur  ent- 
fernt gleich  käme.  Mag  die  Zeit,  in  der  diese  Worte  geschrieben 
worden,  entschuldigen,  dass  ich  jene  Fälle  nicht  ausführlich  bespreche. 

Hamburg,  16.  Juli   1870. 


VII. 

Multiple  Fibrosarkome  der  Nerven  und  Perichondriüs 

laryngea. 

Vou  Johannes  Seitz, 

AssiMenten  der  mcdicioischen  Klinik  in  Zürich. 


Der  folgende  Fall,  welcher  auf  der  medicinischen  Klinik  von 
Herrn  Professor  Biermer  zur  Beobachtung  kam,  mag  einen  Bei- 
trag liefern  zur  Entscheidung  der  Frage,  in  wie  weit  die  in  der 
Gontinuität  der  Nerven  multipel  vorkommenden  und  als  Neurome 
bezeichneten  Geschwülste  den  wahren  Neuromen  oder  den  Fibromen 
müssen  zugerechnet  werden. 

KraDkeDgeschicbte. 
J.  H.  Keiler,  49  Jahre  alt,  Landarbeiter  von  Mönchaltdorf,  wurde  den  8.  Juni 
1869  aaf  die  med.  Klinik  aufgenommen.    Er  starb  schon  am  folgenden  Tage  Nachts 
n  Ubr  15  Min. 

Die  früheren  Gesundbeitsverhaltnisse  des  Pat.  konnten  nur  mangelhaft  tbeils 
▼on  ihm  selbst,  tbeils  von  seinem  Bruder  und  zwar  zum  grossten  Theile  erst  nach 
des  Kranken  Tode  erhoben  werden. 

Körperlich  war  Pat,  hSufig  auftretende  Furunkel  aasgenommen,  stets  voll- 
kommen gesund.     Geistig  zeigte  er  schon  in  früher  Jugend  Abnormitäten.    Stets 
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war  er  eio  Sonderiiog;  fom  20.  bis  30.  Jahre  blafig  aufgeregtes  Wesen,  grosser 
Jaliioro;  manchraal  steigerte  sich  die  Aufregung  bis  lu  leichten  Tob'suchtsanfallen. 
Nacb  diesem  Aofregnngsstadium  wurde  Fat.  immer  einHlltiger.  Im  Garnen  zeigte 
sich  ein  ungemeiner  Wechsel  seiner  Stimmungen.  Bald  war  er  gut  gelaunt  und 
machte  dann  cnriose  Witae,  sonderbare  Reimschneiderelen;  bald  entwickelte  er  die 
wnnderlicbsten  Ideen;  für  kune  Zeit  konnte  er  vernünftig  wie  ordentlicbe  Leute 
sich  auffuhren.  Mehrmals  machte  er  sich  verschiedener  Diebereien  an  einem  Bruder 
schuldig,  bei  dem  er  die  letalen  1 6  Jahre  sich  aufhielt.  Er  konnte  nur  aor  Land- 
arbeit verwendet  werden.  War  er  bei  guter  Laune,  so  arbeitete  er  auf  gute  Worte 
ordentlich,  in  störrischen  Zeiten  musste  er  durch  Drohungen  und  Prügel  dazu  ge- 
zwungen werden.     Oft  sammelte  er  Tage  lang  Glasscherben  und  Holzstdckchen. 

Seit  sieben  Jahren  (1862)  litt  Pat.  an  Beengung,  deren  Grad  bedeutend  wech- 
selte. Anfangs  trat  sie  nur  bei  Anstrengungen  auf,  nachher  auch  in  der  Ruhe; 
im  Laufe  der  Jahre  steigerte  sie  sich  bestandig,  doch  früher  nie  zu  einer  benn- 
mhigenden  Höhe.  Bis  vor  zwei  Jahren  war  Pat.  fett  und  stark  gewesen,  „180  Pfund 
schwer,  ein  Bursch  wie  eine  Eiche,*  von  da  an  magerte  er  ab  zu  einer  langen 
hageren  Gestalt;  besonders  seit  Sommer  1868  hat  diese  Abmagerung  zugenommen, 
für  welche  die  Umgebung  keinen  Grund  sich  denken  konnte,  da  das  Allgemein- 
befinden nicht  gestört  war. 

Im  Herbat  1868  und  wieder  im  FrQhling  1869  litt  Pat  4  —  6  Wochen  lang 
an  Heiserkeit,  Athemnotb,  »einem  Gefühle,  als  ob  ein  Stuck  Fleisch  im  Halse  vor 
den  Athem  käme.*  Husten  war  vorhanden,  doch  nie  war  er  besonders  heftig.  Der 
ziemlich  reichliche  dickschleimige  Auswurf  wurde  wahrend  dieser  Anfklle  von  Hei- 
serkeit leicht  entleert.  Nie  waren  dem  Auswurf  Knorpelstückchen,  Blut,  auffallende 
Gtennassen  beigemengt  Pat  hatte  gar  nie  Klagen  über  irgend  etwas  ausser  über 
Beengung  wahrend  der  4— 6wochentlichen  Heiserkeit;  gar  nie  Schmerzen  im  Kehl- 
kopfe; nie  Schlockbeschwerden. 

In  den  letzten  4  Wochen  vor  dem  Eintritt  in's  Spital,  seit  Anfang  Mai  1869, 
wieder  Heiserkeit,  Beengung,  keuchende,  rasselnde  Respiration;  keine  weiteren  Be- 
schwerden. Seit  Freitag  4.  Juni  1869  so  bedeutende  Zunahme  der  Athembeschwer* 
den,  dass  Pat.  sowohl  wie  seine  Umgebung  den  Erstickungstod  als  Ausgang  be- 
fürchteten.   Deshalb  Eintritt  in's  Spital  8.  Juni  1869. 

Specifische  Affectionen  waren  nie  vorhanden  gewesen. 

In  Bezug  auf  die  zahlreichen  Geschwülste  gab  Pat  an,  dass  er  sie  seit  seiner 
Jagend  besitze.  Die  grosse  Geschwulst  am  linken  Knie  fiel  dem  Bruder  erst  vor 
6  Jahren  zufälligerweise  auf.  Wie  lange  vorher  sie  schon  bestanden,  ob  die  Grösse 
sich  vorher  oder  nachher  verSndert  habe,  wusste  er  nicht  anzugeben.  Pat  zeigte 
nie  irgend  welche  Bewegungsstörungen  und  klagte  gar  nie  über  AnasthesieD,  nie 
über  irgend  welche  Schmerzen;  bei  der  Untersuchung  jedoch  war  Druck  auf  die 
veracbiedenen  Tumoren  sehr  schmerzhaft 

Nach  den  Angaben  des  Bruders  ist  Niemand  aus  der  ganzen  Verwandtscbafi 
mit  ihnlichen  Geschwülsten  behaftet  und  Pat  das  einzige  Glied  der  Familie,  wel- 
ches je  psychische  Störungen  zeigte. 

Pat  bot  bei  seinem  Eintritte  S.Juni  1869  die  Zeichen  hochgradiger  Athem- 
noth.     Fasi  bestandig  sass  er  aufrecht  im  Bette,  oder  ging  herum,  respirirte  mit 
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grosser  Aostreogang;  lo- und  Exspiratioo  wareo  sehr  gerauschToll.  AmO.  Jani1869 
Dabm  die  Atbemooth  bedeoteod  zu.  Am  Besten  fassen  wir  die  ErscbeiooDgeo, 
welche  Pat.  bot,  zasammen  darcb  Wiedergabe  der  klioiscbeD  Besprechoogen  dorch 
Herrn  Prof.  Biermer.  Langes,  hageres  lodiTidanm;  krSftiger  Bau;  schlechte  Er- 
nährang;  leichtes  Oedem  der  Hände;  Venenscbwellnng  am  Halse;  Lifor  an  Lippen, 
Wangen,  Obren.  Am  auffallendsten  ist  die  Athmnngsweise  des  Pat.  Alle  Athem- 
muskfln  werden  in  höchstem  Grade  angestrengt  Hals-,  Zwischenrippen-,  Bauch- 
muskeln und  Zwerchfell  arbeiten  ungemein  heftig.  Die  Inspiration  ist  sehr  lang 
gedehnt,  die  Exspiration  auch  Terlängert,  doch  in  geringerem  Grade.  Die  nntere 
Apertur  des  Thorax,  Epigastriom,  SupraclaTiculargruben  ziehen  sich  ein,  der  Kehl- 
kopf steigt  tief  herunter  bei  jeder  Inspiration.  Es  muss  ein  sehr  grosses  Alhmuogs- 
binderniss  bestehen  entweder  im  Larynx  oder  in  der  Trachea,  om  so  hochgradige 
Athembewegongen,  so  bedeutende  LuftferdQnnung  im  Thorax  so  bewirken,  dass  ein 
49j9hriger,  schon  recht  seniler,  starrer  Brustkorb  noch  in  solchem  Grade  durch 
den  Äusseren  Luftdruck  comprimirt  wird.  —  Beim  Husten  bläht  sich  der  Hals  auf 
und  die  Dyspnoe  steigert  sich.  Die  Qoerforche  tom  Transrersus  abdominis  ist  bei 
der  Exspiration  sehr  ausgesprochen.  Im  ganzen  Saale  sind  bei  der  Respiration 
des  Pat.  Geräusche  zu  hören;  ein  eigenthumliches  pfeifend  schnorrendes  langgezo- 
genes Geräusch  bei  der  Inspiration,  bei  der  Exspiration  höheres,  kßnerea,  ähnliches 
Geräusch.  Die  Untersuchung  des  Halses  ergibt:  die  Gland.  tbyreoidea  links  ge- 
schwellt; da  ragt  ein  derber  Zipfel  des  Kropfes,  dessen  unteres  Ende  sich  unter 
dem  Steroum  verliert,  bis  an  die  Carti.  tbyreoidea  hinauf;  auf  der  rechten  Seite 
der  Trachea  ist  keine  Schwellung  der  SchilddrQse  Torhanden.  Der  Kehlkopf  ist 
etwas  nach  rechts  gedrängt.  Eine  Schmerzhaftigkeit  desselben  bei  Berührung  be- 
steht nicht.    Die  Sprache  ist  rauh,  heiser,  schwach,  wegen  der  Dyspnoe  absatzweise. 

Die  Percossion  des  Thorax  ergibt  nirgends  Dämpfung,  sonoren  Lungenschall 
in  normaler  Ausdehnung.  Herz-,  Leber-,  Milz-Dämpfung  sind  normal;  Im  Abdomen 
nirgends  pathologische  Dämpfung.  Temperatur,  Stuhl  und  Urin  normal.  Ziemlich 
viel  dQnnschleimiger,  schaumiger  Auswurf  ohne  besondere  Beimengungen.  Die  Per- 
cussionsreioltate  sind  auch  hinten  am  Thorax  normal.  Bei  der  Inspection  zeigt 
sich  die  Wirbelsäule  etwas  nach  rechts  verbogen;  gute  Wölbung  des  Thorax;  atarke 
Atbemanstrengungen,  starke  inspiratorische  Einziehung  der  unteren  Rippen.  Nirgends 
auf  der  Lunge  ist  vesiculäres  Athmen  zu  hören;  allenthalben  ein  ungemein  lautes 
tiefes  brummendes  Geräusch  ähnlich  dem  „Muhen"  der  Kühe  bei  der  Inspiration, 
ein  hohes  Pfeifen  bei  der  Exspiration.  Durch  das  Stethoskop  sind  diese  Geräusche 
weniger  hörbar  als  beim  Auflegen  des  blossen  Ohres.  Die  Herztöne  sind  für  ge- 
wöhnlich von  den  lauten  Respirationsgeräuschen  ganz  verdeckt;  wenn  der  Pat.  an- 
gehalten wird,  einen  Augenblick  nicht  zu  athmen,  sind  sie  als  rein  zu  erkennen. 

Die  Laryngoskopie  wird  vorgenommen,  ergibt  aber  kein  Resultat;  denn  der 
beständig  zum  Kehlkopf  herausgehustete  Schleim,  die  beständige  Unruhe  des  Pat, 
seine  Unfähigkeit  den  Athem  anzuhalten,  verhindern  einen  Einblick. 

Herr  Prof.  Biermer  sprach  sich  für  Tracheostenose  dorch  Struma  aus,  be- 
sonders weil  die  Palpation  am  Halse  sehr  wahrscheinlich  machte,  dass  die  Gland. 
tbyreoidea  noch  unter  das  Sternum  reichte  und  die  Erfahning  genugsam  lehrt,  wie 
häufig  diese  sabslernalen  Kröpfe  Verengung  der  Luftwege  bewirken.    Die  Möglichkeit 
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eines  Glottiödems  masste  oflisii  erbalten  bleiben,  obichon  kein  denkbarer  Grund  för 
ein  solcbes  vorlag,  und  toiu  Monde  aus  die  Vorderwaod  der  Epiglottis  als  normal 
sichtbar  war.  Die  laryngoskopiscbe  Untersuch nng  hatte  eben  die  noth wendige 
sichere  Entscheidang  nicht  gebracht. 

Am  Körper  des  Pat.  fanden  sich  aosserdem  zahlreiche  Knoten  vor,  ein  faast- 
grosaer  Tumor  in  der  linken  Kniekehle,  zahlreiche  kleinere  erbsen-  bis  wallnoss- 
grosse  an  Bumpf,  Armen  und  Beinen.  Ihre  dem  Verlaufe  der  Nerven  entsprechende 
Lage,  die  Schmerzbaftigkeit  einzelner  bei  Druck  hatten  den  Verdacht  von  Neuromen 
erweckt  Doch  konnte  wegen  der  Tracheostenose  der  Verdacht  auf  einen  bösartigen 
Mediastinaltumor  mit  Metastasen  unter  die  Haut  nicht  ausgeschlossen  werden.  Der 
consultirte  chirurgische  College  verschob  darum  die  Tracheotomie  bis  diese  Frage 
sicher  beantwortet  wSre.  Das  schnelle  Ende  des  Pat  kam  aber  dazwischen. 
Mittwoch  den  11.  Juni  Nachts  11  Uhr  war  Pat.  noch  in.  verbAltaissmässig 
ordentlichem  Zustande;  Nachts  11|  Uhr  starb  er  nach  einer  Urineutleeraog 
plötzlich. 

Die  Behandlung  hatte  bestanden  in  einem  Aderlass  von  Uoc.  viij,  kalten  Com- 
pressen  Ober  den  Hals,  Inhalationen  von  Waf serdämpfen ,  Morphium  —  Alles  war 
ohne  Effect  gewesen. 

Section  10. Juni  1869  11^  Uhr  Morgens. 

Cadaver  in  voller  Todtenstarre.  Die  feinen  GeHlsse  der  Pia  sind  massig 
iojicirt;  das  Gehirn  blase  und  feucht 

Am  Halse  zeigt  rieh  unter  dem  M.  stemocieidomastoideus  beider  Seiten  eine 
stark  vergrösserte  Gl.  tbyreoidea.  Der  M.  sternohyoideus  beiderseits  abgeplattet 
und  durch  die  vergrösserte  Thyreoidea  auf  die  Seite  geschoben.  Thyreoidea  allseitig 
vergrössert;  die  mittlere  Partie,  welche  beide  Lappen  verbindet,  stark  prominent, 
weit  heruntergehend.  Die  Thyreoidea  amfasst  die  Trachea  so,  dass  man  von  ihr 
vorläufig  nichts  sehen  kann.  Der  mittlere  Lappen  gebt  bis  1}  Linien  unter  die 
untere  Grenze  des  Bingknorpels.  Nachdem  der  Kehlkopf  mit  der  Trachea  und 
Thyreoidea  berausprSparirt  ist,  sieht  man  die  seilliche  Compression  der  Trachea 
durch  die  Struma  bis  1  Zoll  unterhalb  des  Kehlkopfes  hioabreicheod.  lu  den 
Oesophaguseingang  ragen  die  schlotternden  öderoatösen  Willste  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfeinganges.  Die  Schleimhaut  über  den  Ligg.  aryepiglottica,  cart  arytaenoi- 
des  und  Santorini  ist  ziemlich  stark  ödematös  infiltrirt,  der  Keblkopfeingang  da- 
durch massig  beengt  Die  Stimmbänder  sind  schlaff,  nicht  ödematös.  Die  Schleim- 
haut der  Taachenbander  und  des  Kehldeckels  ist  succulent,  ihre  Follikel  offenbar 
etwaa  grösser  als  normal.  Unterhalb  des  Ödematösen  Wulstes  des  Oesophagusein- 
gangea,  an  der  hinteren  Fronte  der  linken  Kehlkopfshalfte  ist  die  Oesophagus- 
Schleimhaut  durchbrochen  durch  ein  Geschwör  vom  Umfange  eines  Kirschkernes. 
Der  nekrotische  Bingknorpel  schaut  durch  die  Geschwursöffouog  heraus.  Eiter 
entleert  sich  aus  dem  Geschwöre  nicht  Mit  der  Sonde  kommt  man  nicht  tief 
hinter  den  entblöasten  Knorpel ;  auch  kann  die  Sonde  nirgends  in's  Kehlkopfsinoere 
dringen.     Das  Struma  ist  parenchymatös,  colloid. 

In  der  rechten  Lunge  subpleorale  Hämorrhagien.  Aus  dem  Bronchus  entleert 
sich  dünnes  blutiges  schaumiges  Secret.  Broncbialscbleimhaot  stark  injicirt.  Lunge 
überall  lufthaltig,   mittlerer  und  unterer  Lappen  ödematös,  ziemlich  hyperSmisch. 
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Linke  Laoge  zeigt  mit  Auinahme  der  sabpleuralen  Hlmorrbagiendas  Gleiche.  — 
Beiderseitig  körnige  Verdickung  der  Pleura. 

An  einer  Aortalklappe  einzelne  kleine  Verdickungen;  im  Herzen  sonst  nichts 
Besonderes. 

Milz  vergrossert  in  die  Dicke  und  Breite.  Parencbym  ziemlich  fest,  dunkelroth, 
Malpighi'sche  Körper  zahlreich  und  Tergrössert. 

Leber  im  rechten  Lappen  etwas  blutreich;  sonst  keine  nennenswerthen  Ver- 
änderungen. 

Nieren  gross,  ziemlich  blutreich.  Zahlreiche  Geschwülste  an  zahlreichen  Ner- 
ven, von  der  Grösse  eines  kleinen  Kirschkerns  bis  zu  der  eines  grossen  Apfels. 

Die  Section  hat  also  die  klinische  Diagnose  Tracheostenose 
durch  Struma  bestätigt  Daneben  bestand  Gehirnoedem,  als  dessen 
Ursache  trotz  der  Schmerzlosigkeit  des  Kehlkopfes  eine  Perichondritis 
laryngea  sich  ergab.  Die  ulcerirte  Knorpelparthie  hätte  man  laryn- 
goskopisch wohl  nicht  erkannt,  aber  das  Oedem  des  Kehlkopfein- 
ganges hätte  an  Knorpelentzündung  erinnern  müssen,  da  häufig 
Oedeme  der  Kehlkopfschleimhaut  Ihren  Grund  in  Entzündungsvor- 
gängen an  den  unterliegenden  Knorpeln  haben.  Die  Perichondritis 
unseres  Pat.  war  eine  chronische;  in  Zusammenhang  mit  ihr  ent- 
wickelte sich  acut  ein  Oedem  des  Kehlkopfeinganges;  dieses  ver- 
mehrte die  Dyspnoe  von  der  Tracheostenose  her  colossal  und  be- 
wirkte schliesslich  den  Tod. 

Die  Anordnung  der  Geschwülste  war  folgende: 

Einzelne  Anschwellungen  fanden  sich  an  folgenden  9  Nerven:  an  einem 
^inkseitigen  Lendeonenren,  am  rechten  und  linken  N.  ulnaris,  am  rechten  und  linken 
N.  cutaneus  femoris  eitemus,  an  einem  Hautnerfen  innen  am  linken  Qberarm,  vom 
am  rechten  Oberschenkel  und  am  linken  und  rechten  Unterschenkel.  Zahlreiche 
Geschwülste  trugen  die  beiden  N.  ischiadici.  Zunächst  bei  sorgfSltigem  Betrachten 
und  Beföhlen  derselben  entdeckte  man  6  ganz  kleine  Knötchen.  Ausser  diesen 
fanden  sich  7  grössere  Tumoren.  Von  diesen  sassen  am  rechten  N.  iscbiadicus 
drei,  einer  an  der  Theilungsstelle  in  tibialis  und  peronaeus,  einer  an  einem  Seiten- 
aste des  N.  tibialis  und  einer  am  N.  peronaeus.  Der  linke  N.  iscbiadicus  trog  ?ier 
Knoten,  zwei  Tumoren  im  Verlauf  des  Tibialisstammes,  einer  am  N.  snralis  magnus, 
einer  am  N.  peronaeus  gerade  in  der  linken  Kniekehle. 

Frei  waren  Gehirn  und  dessen  Nerven,  Röckenmark,  Sympathicus,  Plexus  cer- 
▼icobracbialis  und  lumbosacralis. 

Es  fanden  sich  somit  22  Anschwellungen  an  den  verschiedenen  Nerven  des 
Körpers. 

Der  grösste  Knoten  ist  der  am  linken  N.  peronaeus,  welcher  im  Leben  in  der 
linken  Kniekehle  eine  betrSchtliche  Geschwulst  darstellte.  Er  ist  von  der  Grösse 
einer  Hannsfaust.  Der  zweitgrösste  sass  am  rechten  N.  cutaneus  femoris  externas 
in  der  Grösse  einer  Baumnuss.     Die  meisten  übrigen  Knoten  sind  baselnussgrosa. 
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Die  6  kleiDsleo  Koötcbeo  ao  beiden  N.  ischiadicie  habeo  eine  Länge  Ton  0,5  Cm. 
and  eine  Dicke  ?on  0,25  Cm. 

Die  Form  der  Terscbiedenen  Tumoren  ist  kuglig,  spindel-  und  eifSrmig.  Die 
kleinsten  erscheinen  als  blosse  spindelförmige  Verdickung  eines  kleineren  Nerven^ 
bundeis  In  einem  grosseren  Nerienstamme ,  die  man  suweilen  besser  beim  Betasten 
als  bei  der  Inspection  findet. 

Die  Gescbwölste  haben  foo  aussen  betrachtet  eine  weisse  Farbe  Ähnlich  der- 
jenigen der  Nenrenstämme.  Sie  sind  mit  diesen  fon  einer  bindegewebigen  Scheide 
überzogen,  die  zuweilen  zu  einer  derben  Kapsel  verdickt  ist  und  als  solche  sich 
ziemlich  leicht  ablösen  ISsst. 

Das  Verhalten  der  einzelnen  Nervenbündel  zu  den  Geschwulsten  des 
betreffenden  Nervenstammes  ist  folgendes.  Es  tritt  bald  an  einem  Ende  eines  Kno- 
tens .der  Nen*  ein,  am  anderen  Ende  aus.  Der  Nerv  scheint  einfach  durch  die 
Geschwulst  unterbrochen.  Bei  anderen  Geschwülsten  laufen  die  aus  einander  ge- 
drängten und  leicht  abgeplatteten  Nervenbündel  ober  die  Geschwulst  hinweg,  um 
sich  unter  derselben  wieder  zu  einem  Nervenstamme  von  gewöhnlichem  Ausseben 
zu  vereinigen.  Andere  Gescbwölste  sitzen  mehr  seitlich  am  Nerven.  So  treten  an 
der  grössten  Geschwulst  ebenfalls  nur  einzelne  NervenbQndel  in  den  Tumor;  der 
grösste  Theil  lauft  flach  ausgebreitet  ober  den  Tumor  bin  und  verlSsst  die  Ge- 
schwulst atrophisch,  um  sich  in  die  zum  grossen  Theil  untergegangenen  Streck- 
muskeln des  Fnsses  zu  verbreiten. 

Die  Consistenz  aller  Geschwulste  ist  eine  feste;  sie  fublen  sich  derb  elastisch  an. 

Auf  dem  Durchschnitt  der  Tumoren  lassen  sich  nirgends  von  blossem  Auge 
durchgehends  Nervenbündel  finden ;  wo  solche  in  die  Geschwulst  eintreten,  scheinen 
sie  sich  sogleich  in's  übrige  Gewebe  zu  verlieren.  Die  Farbe  des  Durchschnitts  ist 
weitslich,  ähnlich  derjenigen  der  Oberfläche.  Einzelne  Partien  sind  mehr  gelblich, 
derbere  wechseln  mit  weicheren,  markigen  Partien  ab.  In  einzelnen  Tumoren  finden 
sich  kleine  mit  gelblicher  schleimiger  Masse  gefüllte  Höhlen. 

Was  zunächst  die  kleinsten  Knötchen  von  0,5  Cm.  Länge  und  0,25  Cm. 
Dicke  betrifft,  so  bestanden  sie  ganz  wie  die  grossen  Geschwülste  aus  einzelnen 
feinen  Nervenbündeln,  die  über  ein  mittleres,  spindelförmig  verdicktes  binwegliefen. 
Die  unverdickten  und  das  verdickte  Nervenbündel  waren  durch  sehr  reichliches 
lockeres  Bindegewebe  und  eine  ziemlich  dicke  und  derbe  bindegewebige  Scheide  zu 
dem  scheinbar  einheitlichen  Geschwülstchen  vereinigt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  UmhUliung  zeigte 
nichts  als  gewöhnliches,  lockeres,  zellenarmes  Bindegewebe.  Die 
unverdickten  Nerverbündelchen  boten  mSssige  Vermehrung  des 
Nenrilems,  keine  Spur  von  Vermehrung  der  Nervenfasern,  vielmehr 
geringe  Verfettung  einzelner  derselben.  Das  centrale  Nervenbün- 
delchen mit  der  Anschwellung  ergab  folgende  Verhältnisse.  Im 
Knötchen  selbst  wies  das  Mikroskop  sp&rliche  und  zum  Theil  ver- 
fettete Nervenfasern  in  einem    reichlichen   (ibrillSren  Bindegewebe 
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nach.  Im  Querschnitt  erschienen  die  einzelnen  NervenbOndelchen 
weit  auseinander  gedrängt  durch  dicke  Balken  von  Bindegewebe. 
Das  ab-  und  zugebende  Nervenstämmchen,  nicht  weiter  zerlegbar, 
konnte  direct  unters  Mikroskop  gebracht  werden;  sie  zeigten  deut- 
liche Vermehrung  ihres  Neurilems  und  Verfettung  einzelner  Nerven- 
fasern. Aber  nirgends  eine  Spur  von  Zunahme  des  Nervengewebes, 
auch  nicht  etwa  kernreiche  Fibrillen,  die  nian  als  marklose  Nerven- 
fasern hatte  deuten  können.  In  den  grösseren  Geschwülsten 
ist  es  mir  nirgends  gelungen,  trotz  eifrigen  Suchens,  in  Längs- 
schnitten Nervengewebe  aufzufinden.  Auch  die  Proben  mit  Chlor- 
gold ergaben  Herrn  Professor  Eberth  keine  Nervenreaction.  In 
Querschnitten  waren  bald  Nervendurchschnitte  zu  erkennen,  bald 
nicht  Es  finden  sich  viele  Partien,  welche  ganz  und  gar  aus 
jungem  Bindegewebe  bestehen.  In  einer  massig  reichlichen  fein- 
körnigen Zwischensubstanz  sind  massenhafte  junge  rundliche  Zellen 
eingebettet.  An  anderen  Stellen  findet  sich  spärliches  mit  Rund- 
zellen durchsetztes  leicht  fibrilläres  Bindegewebe.  Zuweilen  ist  das 
Bindegewebe  derber  oder  lockig  und  feinfibrillär. 

Das  junge  Rundzellengewebe  bietet  oft  ausgezeichnet  schöne 
Uebergänge  zu  netzförmigem  Bindegewebe,  indem  die  runden  Zellen 
sich  verlängern,  ei-  oder  spindelförmig  werden,  an  ihren  Enden 
lange  und  verzweigte  Ausläufer  treiben,  welche  mit  denen  benach- 
barter Zellen  zu  einem  zierlichen  Netzwerk  sich  verbinden,  in  dessen 
Maschen  stellenweise  ziemlich  grosse  runde  Zellen  liegen. 

Es  ist  aber  an.  den  meisten  Geschwülsten  der  grösste  Theil 
ein  Rundzellengewebe,  das  einen  wesentlich  anderen  Charakter  be- 
sitzt als  das  oben  erwähnte  junge  Bindegewebe  mit  den  runden 
Zellen.  Die  Zellen  sind  grösser  und  zahlreicher,  ihre  Kerne  be- 
deutender; zwischen  jenen  liegt  eine  ganz  lockere,  sehr  spärliche 
Zwischensubstanz,  die  nur  lose  die  einzelnen  Zellen  verbindet.  Diese 
Partien  gleichen  offenbar  mehr  dem  Gewebe  des  Rundzellensarkoms 
als  dem  der  Granulation.  Daneben  finden  sich  grosse  Strecken 
von  dem  Baue  des  ächten  Spindelzellensarkoms.  Schmale  Zellen 
liegen  in  reicher  Zahl  ohne  erkennbares  Zwischengewebe  dicht  an- 
einander und  bilden  ohne  alle  Regelmässigkeit  sich  kreuzende 
Stränge«  Mitunter  finden  sich  neben  den  einzelnen  spindelförmigen 
Elementen  auch  kleine  Heerde  runder  Sarkomzellen. 

Immerhin  prävaliren  in  den  grossen  Geschwülsten  die  sarco- 
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matösen  Partien;  nur  einzelne  Stellen  können  bestimmt  als  binde- 
gewebig oder  fibrosarcomatös  bezeichnet  werden. 

Entschieden  nur  durch  übermässige  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes entstanden  sind  die  kleinsten  Geschwülste  an  beiden 
N.  Jschiadicis,  von  0,5  Gm.  Länge  und  0,25  Gm.  Dicke,  welche 
wohl  den  Anfang  des  Prozesses  veranschaulichen.  -^ 

Man  hat  durchaus  kein  Recht  irgendwo  in  den  NervengeschwUl- 
sten  unseres  Falles  Vermehrung  des  eigentlichen  Nervengewebes 
anzunehmen.  Die  Geschwülste  sincT  Fibrome,  Fibrosarkome  und 
Sarkome. 

Als  Rückbildungsvorgänge  zeigten  einige  Geschwülste 
Gystenbildung.  Die  gallertige  FUllungsmasse  derselben  ist  Schleim- 
gewebe. In  einzelnen  derartigen  Stellen  haben  kleine  Hämorrbagien 
stattgefunden.  Gelbe  Durchtränkung  der  Gewebeelemente  und  Häma- 
toidinkrystalle  weisen  darauf  hin. 

In  Betreff  des  Einflusses  der  Geschwülste  auf  die  Nerven,  an 
welchen  sie  sitzen,  zeigt  sich,  dass  eine  Strecke  weit  aufwärts  und 
abwärts  am  Nerven  eine  massige  Vermehrung  der  bindegewebigen 
Theile  und  eine  theilweise  Verfettung  der  Nervenfasern  vorhanden 
ist.  Einzig  die  faustgrosse  Geschwulst  am  linken  N.  peronaeus, 
die  in  der  Kniekehle  sass,  bewirkte  theilweise  den  Untergang  der 
Nervenfasern  in  den  abgehenden  Nerven.  Diese  stellen  derbe 
Stränge  vor,  in  welchen  oben  nur  noch  spärliche  verfettete,  weiter 
unten  sehr  schmale  und  markarme  Nervenfasern  nachweisbar  sind. 
Die  von  den  betreffenden  Nerven  versorgten  Streckmuskeln  des 
linken  Fusses  waren  theils  verfettet,  theils  ganz  geschwunden  und 
durch  Bindegewebe  ersetzt. 

Mit  mehreren  der  bekannten  Fälle  stimmt  der  unsrige  nicht 
allein  im  Bau,  sondern  auch  in  gewissen,  während  des  Lebens  be- 
obachteten Störungen  überein. 

Wie  bekannt  waren  viele  Träger  multipler  Neurome  geistig 
gestörte  Individuen,  Irre,  Gretinen,  Idioten.  Unser  Kranker  war 
jedenfalls  psychisch  abnorm,  wenn  man  auch  nicht  das  Recht  hat, 
ihn  blos  auf  die  Anamnese  hin  für  einen  Irren  oder  Idioten  zu 
halten.  In  den  36  Stunden,  die  er  hier  beobachtet  wurde,  zeigte 
er  sich  allerdings  nur  als  ein  beschränkter  Mensch. 

Ob  die  Neuromatosis  familiär  war,  wie  in  vielen  Fällen,  ist 
in  unserem  Falle  ungewiss.    Die  Angaben  des  Bruders  lauten  zwar 
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negativ;  aber  es  kann  doch  seinem  Ürtheile  nicht  unbedingt  Glau- 
ben geschenkt  werden. 

Es  sind  schon  bei  einer  Reibe  Syphilitischer  Neurome  entdeckt 
worden,  ob  in  Zusammenhang  mit  der  Lues,  bleibe  dahingestellt. 
Weder  Anamnese  noch  Untersuchung  gaben  Anhalte,  specifische 
Affectionen  bei  unserm  Patienten  anzunehmen. 

Ausser  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck,  die  wir  constatiren  konn- 
ten, verursachten  die  Geschwülste  keine  weiteren  Symptome.  Es 
bat  dies  nichts  Auffallendes.  Schon  mehrere  multiple  Neurome  sind 
erst  an  den  Leichen  entdeckt  worden,  indem  sie  nie  die  geringsten 
aufnUligen  Symptome  machten.  Bei  andern  konnten  wohl  die  an 
Nerven  sitzenden  Knoten  schon  im  Leben  erkannt  werden,  aber 
weder  spontaner  Schmerz,  noch  Lähmung  von  sensiblen  oder  mo- 
torischen Nerven  war  vorhanden.  Das  gewöhnlichste  Symptom  der 
Geschwülste  ist  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck,  wie  sie  unser  Fall  bot 
Auch  sehr  gewöhnlich  sind  die  spontanen  Schmerzen,  schon  seltener 
Lähmung  der  sensiblen  und  motorischen  Bahnen,  Atrophie  der  ver- 
sorgten Muskeln.  In  einzelneu  Fällen  sollen  Erbrechen,  Respira- 
tionsstörungen, Herzklopfen  die  Folge  von  Neuromen  gewesen  sein. 

Die  Anzahl  der  Geschwülste  in  unserem  Falle  ist  keine  be- 
deutende, sind  ja  schon  tausende,  über  die  verschiedensten  Nerven 
zerstreut,  gezählt  worden.  Gen  ersieh  hat  bei  seinem  in  diesem 
Archiv  (Bd.  XLIX.  H.  1.  S.  15)  veröffentlichten  Falle  die  einzelnen 
Neurome  nicht  gezählt;  die  Zahl  muss  aber  eine  ungemein  grosse 
gewesen  sein,  denn  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  sassen  fast 
an  allen  Nerven  zahlreiche  GeschwUlstchen. 

Ueber  die  Art  des  Gewebes,  welches  die  multiplen  Neurome 
bildet,  bestehen  mannichfache  Angaben.  Bald  sollen  durch  blosse 
hochgradige  Vermehrung  unzweifelhafter  markhaltiger  Nervenfasern, 
seltener  von  Ganglienzellen  Geschwülste  entstehen,  bald  wieder 
durch  Wucherung  von  mark  losen  Nervenfasern  und  endlich  durch 
Bindegewebe  oder  durch  Sarkome  oder  Krebsgewebe.  Die  regres- 
siven Veränderungen  sind  die  Mucimetamorpbose,  Verkäsung,  Ver- 
kalkung, Cystenbildung,  oft  mit  Blutung  in  die  Höhle. 

Betonen  möchte  ich  noch  die  Verschiedenheit  im  Baue  der 
kleinsten  und  der  grösseren  Nervengeschwülste,  die  auch  in  dem 
von  Gen  ersieh  mitgetheilten  Falle  in  ganz  analoger  Weise  sich 
fand.    Die  kleinsten  Tumoren  bestehen  aus  fibrillärem  Bindegewebe 
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mit  nicht  vermehrten  Nervenfasern,  die  grossen  aus  Bindegewebe 
mit  Uebergang  zum  Sarkomgewebe  —  ebenfalls  ohne  Zunahme 
der  Nerven. 

Bemerkenswerth  sind  die  Spindelzellen  mit  sehr  langen  Aus- 
läufern. Diese  AuslSufer  für  sich  betrachtet,  hStten  leicht  für  junge 
Nervenfasern  gehalten  werden  können  und  deshalb  ein  Tbeil  der 
Neurome  für  wahre.  Die  genaue  Untersuchung  liess  aber  das  Ver- 
halten jener  Fäden  zu  den  Zellen  mit  Sicherheit  erkennen. 

Herrn  Professor  Eberth  danke  ich  für  die  freundliche  Unter- 
stützung bei  meinen  Untersuchungen. 


vni. 

Zur  Lehre  von  der  Wärmeregulirung. 

Von  Dr.  C.  Liebermeister,  Professor  in  Basel. 


Im  XLV.  Bande  dieses  Archivs  (S.  351—413)  findet  sich  eine 
Arbeit  von  Senator,  deren  einer  Theil  den  Zweck  hat,  die  von 
mir  vertretene  Ansicht  von  der  Existenz  einer  Regulirung  der 
Wärmeproduction  nach  dem  Wärmeverlust  zu  widerlegen. 
Ich  habe  es  damals  (Ür  überflüssig  gehalten,  in  eine  unfruchtbare 
Polemik  einzutreten,  da  ich  überzeugt  war,  jeder  Sachverstündige 
werde  sofort  erkennen,  dass  die  mitgetheilten  Versuchsresultate  mit 
meinen  Anschauungen  in  vollster  Uebereinstimmung  sich  befinden, 
aber  freilich  filr  die  Frage,  um  welche  die  angehängten  rationalisti- 
schen Deductionen  sich  drehen,  vollkommen  irrelevant  sind.  Auch 
setzte  ich  voraus,  dass  der  Verfasser  selbst  bei  etwas  eingehenderem 
Studium  der  betreffenden  Verhältnisse  das  Unberechtigte  und  Trü- 
gerische seiner  Ausführungen  erkennen  werde. 

Letztere  Erwartung  ist,  wie  einzelne  gelegentliche  Auslassungen 
und  namentlich  ein  längerer  im  L.  Bande  dieses  Archivs  (S.  354 
bis  375)  erschienener  Artikel  desselben  Verfassers  zeigen,  bisher 
nicht  in  Erfüllung  gegangen.  Es  werden  ähnliche  Versuche  und 
ähnliche  Schlussfolgerungen  wiederholt;  dann  aber  wird  auch  in  der 
That  der  Kern  der  Frage  berührt  und  durch  Rechnung  die  Unrich- 
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tigkeit  meiner  Schlussfolgerungen  darzulegen  versucht  Ich  gehe 
zunächst  auf  den  Inhalt  jenes  ersten  Artikels  ein,  so  weit  derselbe 
auf  die  Frage  von  der  Wärmeregulirung  sich  bezieht. 

Auf  Grund  von  calorimetrischen  Untersuchungen  ')  habe  ich 
den  Satz  aufgestellt,  dass  (neben  den  vielfachen  Vorkehrungen  zur 
Regulirung  des  WSrmeverlustes,  die  ich  selbstverständlich  eben  so 
gut  anerkenne ')  wie  jeder  Andere)  eine  Regulirung  der  Wärine- 
production  nach  dem  Wärmeverlust,  stattfinde.  Senator  glaubt 
durch  Versuche  diesen  Satz  widerlegt  zu  haben.  —  Aber  welcher 
Art  sind  diese  Versuche?  Galorimetrische  Untersuchungen,  die  allein 
tlber  Wärmequantitäten  Aufschluss  geben  können,  hat  er  selbst 
nicht  gemacht;  auch  geht  er  weder  auf  meine  noch  auf  Kernig's 
calorimetrische  Untersuchungen  ein.  Er  macht  vielmehr  Versuche 
über  die  Temperatur  der  Achselhöhle  bei  der  Einwirkung  verschie- 
den wanner  Luft  auf  die  Körperoberfläche. 

Diese  Versuche  zeigen  in  erster  Reihe,  dass  bei  der  Einwirkung 
kalter  Luft  auf  die  entblösste  Körperoberfläche,  so  lange  die  Dauer 
dieser  Einwirkung  gewisse  Grenzen  nicht  überschreitet,  die  Tempe- 
ratur der  Achselhöhle  nicht  sinkt,  sondern  im  Gegentheil  steigt. 
„Jedes  Mal,  ohne  Ausnahme,  stieg  zuerst  beim  Uebergang  aus  der 
Bettwärme  in  die  kältere  Zimmerluft  die  Achselhöhlen-Temperatur, 
und  zwar  um  so  schneller  und  beträchtlicher,  je  grösser  der  Tem- 
peraturunterschied war  ...  Die  Beobachtungen  Liebermeister's 
kann  ich  in  dieser  Beziehung  also  vollkommen  bestätigen^  (S.  357).  — 
Es  stimmt  dies  in  der  Tbat  genau  mit  den  Resultaten  meiner  Ver- 
suche überein  *).  —  In  zweiter  Reihe  zeigen  die  Versuche ,  dass, 
wenn  die  Einwirkung  kalter  Luft  sehr  lange  dauert  •—  und  Verf. 
hat  sie  mit  anerkennenswerther  Consequenz  bis  zu  „der  Grenze 

')  Reichert's  und  du  Bois-Reymond's  Archiv  1860.  Zweiter  Artikel. 
S.  589  ff. 

•)  I.  c.  S.  592.  —  Ibid.  1862.  S.  662.  —  Deutsche  Klinik  1859.  No.  40.  — 
Deatsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  V.  S.  222  ff. 

*)  Vgl.  Reichert's  ood  da  Bois-Reymond's  Archiv.  1860.  Erster  Artikel. 
S.  534:  «...  so  ist  mit  hinreichender  Sicherheit  die  Thatsache  constatirt, 
dass  die  directe  Berührung  der  Körperoberfläche  mit  Luft  von  12}  bis  22** 
eine  Steigerung  der  Temperatur  der  geschlossenen  Achselhöhle  zur  Folge  hat; 
und  zwar  scheint  die  Steigerung  um  so  bedeutender  zu  sein,  je  niedriger 
innerhalb  der  angeführten  Grenzen  die  Temperatur  der  Luft,  und  je  deut- 
licher das  durch  dieselbe  hervorgerufene  Kältegefühl  ist." 
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des  überhaupt  ErtrSglichen^  fortgesetzt  —  endlich '*ein  allmähliches 
Sinken  der  Temperatur  der  Achselhöhle  erfolgt,  und  zwar  so,  dass 
nicht  nur  die  ursprüngliche  Steigerung  wieder  ausgeglichen  wird, 
sondern  dass  auch  die  Temperatur  zuweilen  bis  unter  die  Anfangs- 
temperatur herabsinkt.  In  Versuch  I  und  II  ging  die  Temperatur 
unter  die  Anfangstemperatur  herab  nach  70  Minuten,  in  Versuch  III 
nach  75  Minuten,  in  Versuch  IV,  V  und  VI,  bei  denen  die  Zimmer- 
temperatur nicht  so  niedrig  war,  gar  nicht. 

Dieses  Resultat  ist  gewiss  von  Interesse.  Aber  ist  es  denn 
etwas  Neues  oder  Unerwartetes?  —  Jeder,  der  mit  den  bisherigen 
Erfahrungen  bekannt  ist,  würde  es  mit  Bestimmtheit  vorausgesagt 
haben;  denn  ich  und  alle  anderen  Experimentatoren  haben  bei  jeder 
lange  dauernden  Wttrmeeutziehung  die  gleiche  Erfahrung  gemacht '). 
Bekanntlich  habe  ich  auch  oft  genug  ausdrücklich  der  Ansicht  vor- 
gebaut, als  glaubte  ich,  die  Steigerung  der  Temperatur  könne  bei 
andauernder  WSrmeentziehung  in  infinitum  festgehalten  werden'). 

Auf  die  Mittheilung  dieser  Versuchsresultate  folgt  dann  folgen- 
der Passus  (S.  361):  „Hiernach  ist  Liebermeister's  Auffassung 
seiner  an  sich  richtigen  Beobachtungen  über  die  Wärmeabgabe  auch 
direct  widerlegt  und  Alles,  was  von  ihm  und  seinen  Nachfolgern 
Ober  eine  Zunahme  der  Wärmeproduction  im  kälteren  und  eine 
Abnahme  im  wärmeren  Medium,  sowie  überhaupt  über  das  Bestehen 
einer  besonderen  Regulation,  einer  Anpassung  der  Production  an 
die  Wärmeabgabe,  geschlossen  wurde,  ist  mindestens  nicht  bewiesen.*^ 

')  Aach  speciell  das  endliche  Sinken  der  Temperatar  der  Achselhöhle  bei  Ein- 
wirkung kühler  Laft  wurde  gelegentlich  von  mir  notirt.  S.  z.B.  Reichert's 
ArchiT.  1860.  S.  606. 

')  Da  Senator  consequent  diese  übrigens  wohl  selbstverständliche  EinscbrSn- 
kang  ignorirt,  so  will  ich  einige  Stellen  aus  meinen  Arbeiten  anfuhren,  in 
welchen  sie  ausdrücklich  ausgesprochen  ist.  Reichert*s  Archiv.  1860.  S.  531: 
9 . . .  dass  bei  der  Einwirkung  kalten  Wassers  . . .  während  massiger  Dauer 
dieser  Einwirkung  niemals  ein  Sinken  der  Temperatur  der  geschlossenen 
Achselhöhle  erfolgt.*  —  Ibid.  S.  589:  «...  so  lange  die  Intensität  und  die 
Dauer  derselben  innerhalb  gewisser  noch  nicht  näher  erforschter  Grensen 
bleibt  . . . .'  —  Aus  der  medicinischen  Klinik  su  Basel.  Leipzig  1868.  S.91 : 
»Es  zeigt  sich  dieses  Verhalten  nur  innerhalb  bestimmter  Grenzen.  Wird  die 
Intensität  oder  die  Dauer  einer  Wärmeentziehung  zu  gross,  so  vermag  der 
Organismus  nicht  mehr  ausreichenden  Widerstand  zu  leisten,  und  es  findet 
auch  im  Innern  des  Körpers  eine  Abkühlung  statt"  o.  s.  w.  —  Ibid.  S.  98.  — 
Vgl.  auch  DeuUches  Archiv  für  klin.  Med.    Bd.  V.    S.  217  ff. 
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Und  alles  das  nur  aus  dem  Grunde,  weil  es  Senator  nidtt 
gelungen  ist,  durch  seine  Versuche  das  Vorhandensein  der  Wänne- 
regulirung  zu  beweisen  I  —  Und  doch  würde  die  einfachste  Ueber- 
legung  gezeigt  haben,  dass  man  zu  solchem  Zweck  ganz  andere 
Versuche  hätte  anstellen  müssen.  Oder  habe  ich  etwa  aus  meinen 
Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  Achselhöhlentemperatur  bei 
der  Einwirkung  kalter  Luft  auf  die  Rörperoberfläche  den  Beweis 
für  das  Besteben  der  Wärmeregulirung  abgeleitet?  Das  wäre  in  der 
That  sehr  voreilig  gewesen ;  denn  qualitative  Untersuchungen  geben 
bekanntlich  keinen  Aufschluss  über  quantitative  Verhältnisse;  und 
die  Menge  des  Wassers,  welche  in  der  Minute  durch  den  Rhein 
fliesst,  lässt  sich  nicht  bestimmen  durch  blosse  Beobachtung  des 
Pegelstandes.  —  Meine  Untersuchungen  über  die  quantitativen  Ver^ 
bältnisse  hatten  da  erst  angefangen,  wo  Senator  aufgehört  hat. 

Dann  folgt  eine  Versuchsreihe,  bei  der  aus  dem  Verhalten  des 
Körpergewichtes  eines  Hundes, .  der  bald  in  einem  warmen,  bald  in 
einem  kalten  Räume  gehalten  wird,  Schlüsse  auf  den  Stoffumsatz 
und  die  Wärmeproduction  gemacht  werden  sollen.  Dabei  wird  der 
Hund  so  behandelt,  als  bestände  er  nur  aus  Ei  weiss  und  Fett; 
dass  unter  Anderem  auch  Wasser  vorhanden  ist,  dass  dieses  den 
bei  Weitem  grössten  Theil  des  Thierkörpers  ausmacht,  und  dass 
seine  Menge  nach  den  Umständen  zu-  und  abnehmen  kanh,  daran 
scheint  Senator  kaum  gedacht  zu  haben.  —  Die  Versuche  gaben 
selbstverständlich  gar  kein  Resultat,  und  daraus  wird  dann  wieder 
der  Schluss  gezogen,  dass  eine  Wärmeregulirung  nicht  existire.  Ich 
wundere  mich  dabei  nur  darüber,  dass  Jemand  auf  den  sonderbaren 
Gedanken  kommen  kann,  durch  solche  Versuche  derartige  Fragen 
entscheiden  zu  wollen. 

Etwas  überrascht  hat  mich  der  „Nachtrag"  zu  dem  zweiten 
Abschnitt.  Senator  bat  nehmlich  in  meiner  einige  Monate  vorher 
erschienenen  Arbeit  (Aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Basel.  Leipzig 
1868)  nicht  nur  „werthvolle  Bestätigungen '^  einiger  von  ihm  oben 
angeführter  Thatsachen  gefunden,  sondern  auch  die  Entdeckung  ge- 
macht, dass  ich  mich  genöthigt  gesehen  habe,  „die  Regulations- 
theorie des  Fiebers  wenigstens  in  ihrer  bisherigen  Form  aufzuge- 
ben.** —  Jeder  andere  Leser  wird,  denke  ich,  gefunden  haben, 
dass  ich  nicht  nur  Nichts  aufgegeben  habe,  sondern  dass  es  mir 
auf  Grund  neuer  quantitativer  Untersuchungen  möglich  war,   das 
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früher  nur  filr  den  Gesunden  festgestellte  Verbalten  auch  auf  den 
Fieberkranken  auszudehnen  und  so  die  Regulationstheorie  des  Fie- 
bers experimentell  zu  begründen.  Ich  werde  mich  niemals  scheuen, 
Irrihümer,  sobald  ich  sie  erkannt  habe,  zu  berichtigen,  in  diesem 
Falle  aber  bin  ich  zufSllig  in  der  günstigen  Lage,  dass  jetzt,  nach- 

« 

dem  so  viel  fremde  und  eigene  Arbeit  hinzugekommen  ist,  noch 
immer  jeder  einzelne  der  vor  mehr  als  10  Jahren  von  mir  aufge- 
stellten Sätze  in  vollem  Maasse  gültig  ist. 

Neuerlichst  scheint  Senator  zu  der  Einsicht  gekommen  zu 
sein,  dass  man,  um  über  quantitative  WärmeverhäUnisse  mitsprechen 
zu  können,  entweder  selbst  quantitative  Untersuchungen  anstellen 
oder  doch  die  von  Anderen  angestellten  studiren  müsse.  Der  neue 
Artikel  (Bd.  L.)  bringt  zwar  zunächst  auch  nur  Temperaturbestim- 
mungen  und  zwar  gleichzeitig  im  Rectum  und  in  der  Achselhöhle 
angestellte,  durch  welche  wiederum  das  Resultat  meiner  entsprechen- 
den Versuchsreihe  ')  bestätigt  wird.  Zu  diesen  Versuchen  bemerke 
ich  vorläufig  nur,  dass  Senator,  wenn  er  nach  meinem  Beispiel 
auf  das  Entblössen  und  Abwaschen  wieder  ein  Zudecken  hätte  fol- 
gen lassen,  aus  seinen  Versuchen  voraussichtlich  mehr  hätte  ent- 
nehmen können.  Einer  näheren  Kritik  dieser  Versuche  kann  ich 
mich  hier  enthalten,  da  dieselben  auf  das  quantitative  Verhalten 
der  Wärmeproduction  selbstverständlich  eben  so  wenig  einen  Schluss 
gestatten  wie  die  früheren. 

Dann  aber  geht  Senator  auch  auf  die  quantitativen  Verhält- 
nisse ein,  zwar  nicht  mit  eigenen  Versuchen,  aber  doch  mit  einer 
Berechnung  eines  meiner  Versuche.  Er  will  dadurch  „mit  Evidenz 
nachweisen '^,  dass  die  Annahme  einer  gesteigerten  Wärmeproduction, 
wie  sie  sich  bei  diesem  Versuche  ergeben  hat,  „zu  den  allerun- 
wahrscheinlichsten ,  ja  zu  unmöglichen  Folgerungen  führt.  ^  Dabei 
ist  ihm  aber  leider  wieder  das  Unglück  begegnet,  welches  bei  ihm 
nun  nach  gerade  chronisch  zu  werden  beginnt*):  seine  ganze  Be- 

^)  Aus  der  medicioischeo  Klinik  za  Basel.    Leipzig  1868.    S.  95  ff. 

')  Bei  deo  Erörteroogeo  Ober  deo  Sloffumsatz  beim  Fieber  in  dem  früheren 
Artikel  handelte  es  sich  ebenfalls  um  einen  Rech.enfebler,  der  sofort  auffallen 
masste,  und  nach  dessen  Beseitigung  das  angebliche  Resultat  vollständig  ver- 
schwand (s.  Breuer,  dieses  Archiv  Bd.  XLVL  S.  391).  Merkwürdig  und 
vielleicht  einzig  in  der  wissenschaftlichen  Literatur  ist  es,  wenn  Senator, 
nachdem  er  den  entscheidenden  Rechenfehler  zugestanden  hat,  nun  zeigen 
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veisfUhruDg  beruht  auf  eioem  Recheufehler,  und  nach  der  Ver- 
besserung desselben  fällt  sie  vollständig  zusammen.  Ich  brauche 
hier  nicht  die  Rechnung  zu  wiederholen,  sondern  nur  anzuführen, 
dass  die  in  14  Minuten  an  das  Wasser  abgegebene  Wärmequautitttt 
nicht,  wie  Senator  rechnet,  74  Gal.,  sondern  87j^  Cal.,  unter  Zu- 
rechnung der  auf  Erwärmung  des  Körpers  verwendeten  Wärme  ') 
nicht  81,4,  sondern  95  Gal.,  demnach  die  für  peripherische  Abküh- 
lung disponible  Grösse  nicht  25,4,  sondern  39  Gal.  betrug,  eine 
Zahl,  welche  nicht  kleiner,  sondern  grösser  ist,  als  die  Zahl  31. 
Die  bei  dieser  Rechnung  gefundene  für  die  peripherische  Abkühlung 
disponible  Grösse  ist  demnach  nicht,  wie  Senator  glaubt  (und 
darin  besteht  seine  ganze  Einwendung),  unzureichend  *),  sondern 
weit  mehr  als  zureichend. 

Ich  kann  mich  nicht  dazu  entschliessen,  Herrn  Senator  weiter 
in  das  Gewinde  und  Gewirre  seiner  Deductionen  zu  folgen,  jede 
falsche  Behauptung  zu  widerlegen  und  jeden  Trugschluss  aufzu- 
decken; die  Arbeit  wäre  zu  gross  und  zu  wenig  lohnend.  Auch 
glaube  ich  voraussetzen  zu  dürfen,   dass  der  Leser  ohnehin  mich 

will,  dasB  jefit  sein  Resoltat  erst  recht  richtig  sei  (Bd.  XLVI.  S.  507).  Ist 
er  Torher  mit  den  Huadeo  umgegaogen,  als  bestanden  sie  nar  aas  Eiweiss 
und  Fett,  so  moss  jetst  eine  angemessene  Menge  Wasser  aushelfen,  die  in 
willköriicben  Zahlen  so  in  Rechnung  gesetzt  wird,  dass  wieder  für  Fett  etc. 
nur  die  gewünschte  geringere  Umsatzmenge  übrig  bleibt  Wozu  aber  über- 
haupt noch  Versuche  anstellen,  wenn  sie  doch  nur  überflüssige  Randverzie- 
rungen sind?  Man  kann  ja  gleich  von  vornherein  willkürliche  Zahlen  anneh- 
men und  damit  beweisen,  was  man  will.  —  Auf  Seite  395  (Bd.  XLV.)  wird 
angegeben,  1  Gramm  Zucker  liefere  bei  der  Verbrennung  an  Kohlensäure  und 
Wasser  mehr  als  7  Gramm.  Dass  hier  kein  Druckfehler,  sondern  wieder  ein 
Rechenfehler  vorliegt,  ergibt  sich  daraus,  dass  bei  richtiger  Berechnung  der 
betreffende  Satz  vollkommen  sinnlos  wäre. 

')  Auch  diese  Zahl  hat  Senator  falsch  berechnet;  sie  wurde  nach  seinen  An- 
nahmen nicht  7,4,  sondern  etwa  1](  betragen;  dadurch  würden  die  folgen- 
den Zahlen  sich  auf  99  resp.  auf  43  erhohen.  Dieser  Fehler  ist  übrigens 
nicht  von  Belang,  wie  ich  denn  ja  auch  bei  meiner  Rechnung  die  betreffende 
Grösse  ausdrücklich  und,  wie  ich  glaube,  mit  Recht  vollständig  vernach- 
lässigt habe. 

')  Wer  näher  eingeht,  wird  finden,  dass,  selbst  wenn  die  Rechnung  von  Senator 
richtig  wäre,  seire  ganze  Erörterung  nur  auf  eine  Spitzfindigkeit  hinauslaufen 
würde;  es  würde  nehmlich  an  dem  Resultate  gar  nichts  geändert,  nur  mflssle 
dann  von  mir  die  peripherische  Abkühlung  falsch  berechnet  sein. 
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nicht  für  aJles  Verkehrte  verantwortlich  machen  wird,  was  Senator 
aus  meinen  Schriften  herausgelesen  hat '). 

Jeden,  der  zu  rechnen  versteht,  kann  ich  auf  die  Auseinander* 
Setzung  verweisen,  welche  ich  auf  Veranlassung  der  von  JUrgen- 
sen  erhobenen  Bedenken  gegeben  habe*),  und  die  den  Zweck, 
meinen  Gegner  und  Freund  von  der  Richtigkeit  meiner  Schlussfol- 

')  Nar  einige  Beispiele:  Ich  soll  ausgerechoet  haben,  dass  bei  einem  Veraach 
TOB  Corrie  die  Wärmeprodactioa  auf  das  Achtzebnfache  (!)  gesteigert  ge- 
wesen sei  (Bd.  XLV.  S.  351);  nach  meinen  »calorimetrischen  Onleraachnngen'' 
soll  die  durch  Entblössen  des  Korpera  und  Abwaschen  mit  Eiswasser  be- 
wirkte Vermehrung  der  Wflrmeproduction  «mindestens  das  Dreifache  betragen* 
(L.  368;  Tgl.  L.  357).  Wie  kommt  Senator  zu  diesen  ganz  unsinnigen 
Zahlen?  Er  wird  doch  nicht  etwa  bei  der  Zusammenstellung  am  Ende  meines 
3.  Artikels  die  Calorien  für  Verbflltnisszablen  angesehen  haben !  Das  ginge 
fast  noch  fiber  alle  bisherigen  Rechenfehler  hinaus,  und  dann  mDsste  er  in 
der  That  ?on  allen  drei  Artikeln  nicht  ?iel  verstanden  oder  nicht  fiel  be- 
halten haben.  —  Letztere  Vermuthnng  ist  freilich  auch  in  Betreff  meiner 
sonstigen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  schwer  zu  yermeiden,  wenn  man 
sieht,  in  welcher  Weise  Senator  zu  wiederholten  Malen  mich  mit  mir  selbst 
in  Widenproch  findet  (L.  371 — 373),  wobei  man  dann  unter  Anderem 
mit  gesperrter  Schrift  gedruckt  liest,  dass  nach  mir  «die  kürzeren  und 
wirmeren  Bider  mit  der  grossten  Productionssteigerung  ein- 
bergehen'  (L.  373);  oder  wenn  er  auf  Bflder  ?on  34*,3  — 34^5C.  das 
anwendet,  was  ich  von  kalten  Bädern  aussage  (L.  370);  oder  wenn  er  zur 
Vergleichuog  mit  meinen  Angaben  über  die  Grenzen  der  Beobachtungsfehler 
ausrechnet,  wie  gross  der  Fehler  sein  mfisste,  um  im  Resultat  einen  Fehler 
▼on  1  Cal.  zu  bewirken  (L.  366),  dabei  aber  nicht  Tersteht,  dass,  wo  hun- 
dert und  oft  Hunderte  von  Calorien  in  Frage  kommen,  ein  Fehler  von  10 
und  viel  mehr  Cai.  kaum  die  Zahlen,  nicht  aber  das  Resultat  verändert; 
oder  wenn  er  erklärt,  das  anfängliche  Steigen  der  Temperatur  bei  periphe- 
rischer Abkühlung  sei  »das  einzige  Fundament"  meiner  Lehre  von  der  Wärme- 
regnlirang  (Centralblatt  1870,  10),  während  ich  bei  allen  Rechnungen  ohne 
jede  Ausnahme  dieses  Steigen  der  Temperatur  ausdrücklich  vernachlässigt 
habe;  n.  s.  w.  u.  s.  w.  —  Ein  von  Herrn  Senator  mir  gespendetes  Compli- 
ment  mnss  ich  mich  weigern  zu  acceptiren.  Ich  soll  «mit  einem  wahrhaft 
bewundernswürdigen  Aufwand  von  Scharfsinn"  versucht  haben,  die  therapeu- 
tischen Thatsachen,  namentlich  die  Erkaltung  des  Körpere  während  und  nach 
einem  kalten  Bade  mit  meiner  Theorie  in  Einklang  zu  bringen.  Meiner  Mei- 
Dong  nach  gehört  dazu  kein  besonderer  Scharfsinn,  wohl  aber  ein  aufrich- 
tige» Streben  naeh  Erkenntniss  und  eine  wissenschaftlich  ernste  Beschäftigung 
mit  den  Thatsachen.    Herr  Senator  möge  es  nur  venuchen. 

•)  DeoUches  Archiv  für  klin.  Med.   Bd.  V.  S.  118  ff. 

Archiv  r.  paihol.  Anau  Bd.  LH.  Hit.  1.  9 


130 

gerungen  zu  überzeugen,  wie  ich  aus  brieflicher  Mittheilung  weiss, 
vollkommen  erreicht  hat.  Die  angeführte  Darstellung  ist  so  populär 
gehalten,  als  es  mir  bei  diesem  immerhin  etwas  schwierigen  Gegen- 
stände njögiich  war. 

Um  aber  mit  einer  positiven  Mittheilung  schliessen  zu  kOnnen, 
nehme  ich  aus  den  Erörterungen  von  Senator  noch  einen  Satz 
heraus.  Er  meint,  es  müsse  der  gesteigerten  WSrmeproduction  im 
kalten  Bade  auch  eine  gesteigerte  Kohlensüureproduction  ent- 
sprechen, und  es  werde  mir  „bei  der  vortrefflichen  Einrichtung^ 
meines  Respiralionsapparats  ein  Leichtes  sein,  die  während  kalter 
Bäder  ausgeschiedene  Kohlensäure  zu  bestimmen;  es  stehe  zu  er- 
warten, dass  auch  in  dieser  Richtung  die  Frage  eine  befriedigende 
Lösung  finden  werde. 

Diese  Erwartung  ist  vollständig  in  Erfüllung  gegangen,  und 
Senator  würde  aus  der  von  ihm  citirten  Gurve,  die  ich  bei  der 
Beschreibung  meines  Apparates  ')  als  Beispiel  anführte,  dies  viel- 
leicht schon  zur  Genüge  erkannt  haben,  wenn  er  sich  nicbt  wieder 
einmal  verrechnet  hätte.  Ausserdem  ist  aber  auch  ein  Theil  meiner 
darauf  bezüglichen  Untersuchungen  von  Gildemeister  in  einer 
unter  meiner  Leitung  geschriebenen  Dissertation*)  veröffentlicht 
und  bereits  von  Naumann  in  der  niederrheinischen  Gesellschaft 
für  Natur-  und  Heilkunde  ')  verwerthet  worden.  Ich  brauche  kaum 
hinzuzufügen,  dass  ich  nicht  allen  Schlüssen  beistimme,  welche  der 
letztgenannte  verehrte  Autor,  der  bekanntlich  der  physikalischen 
Richtung  etwas  fern  steht,  aus  den  Tbatsachen  gezogen  hat. 

Ich  gebe  aus  der  Arbeit  von  Gildemeister  einige  Beispiele, 
indem  ich  in  Betreff  der  Details  auf  diese  Arbeit  verweise,  nament- 
lich aber  auch  auf  eine  eingehendere  Bearbeitung  des  vorliegenden 
Versuchsmaterials,  die  ich  selbst  später  vorzunehmen  gedenke. 

Zunächst  führe  ich  eine  Versuchsreihe  an  über  die  Kohlen- 
säureausscheidung im  lauen  und  im  kalten  Bade.  Bei 
einem  47jährigen  Manne  wurden  folgende  Kohlensäureroengen  er- 
halten: 

1)  DeaUches  Archiy  für  klio.  Med.  Bd.  VI!.  S.  75  ff.  Flg.  II. 

*)  J.  Gildemeister,  Ueber  die  Kohlensfiareproductton  bei  der  Anwendung  von 

kalten  Bftdern  und  anderen  WSrmeentziebnngen.    Basel  1870. 
*)  SitsQog  Tom  2.  Mai  1870. 


im  Bade  von  32^9  C. 

-  -       -    25,7  - 

-  -       -     19,9  - 

-  -       .     18,4  - 

Es  ergibt  sich  som 
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auf  ^  Std.  btrechnet. 

ohne  Bad  bei  gewöhn- 
lichen VerbäUoissea     in  1^  Std.  39,6  Grms.  13,2  Grms. 

n  1  Std.     29,6    -  14,8     - 

n  53  Mio.  39,7    -  22,5     - 

0  30    -    38,9    -  38,9     - 

n  30    -    39,0    -  39,0     - 

t,  dass  schon  im  Bade  von  etwa  33*  C. 
die  Koblensäureproduction  um  ein  Unbedeutendes  grösser  ist,  als 
bei  gewöhnlichen  VerhSltnissen.  Bei  kühleren  Bädern  wird*  die 
Koblensiureproduction  in  bedeutendem  Maasse  gesteigert,  und  in 
eigentlich  kalten  Bädern  steigt  sie  auf  das  Dreifache  der  normalen 
Production.  —  Bei  anderen  Versuchspersonen  wurden  ähnliche  Re- 
sultate erhalten.  —  Bei  den  obigen  Versuchen  wurde  nur  die  Quan- 
tität der  Kohlensäure  bestimmt-,  welche  während  des  Bades  selbst 
ausgeschieden  wurde;  es  war  aber  in  hohem  Grade  wahrscheinlich^ 
dass  die  in  grösserer  Menge  sich  bildende  Kohlensäure  nicht  sofort 
im  Augenblick  der  Production  schon  zur  Ausscheidung  gelangte, 
sondern  dass  bis  zur  Ausscheidung  derselben  eine  gewisse,  wenn 
auch  kurze  Zeit  verstreichen  würde.  Die  bei  den  Versuchen  für 
die  einzelnen  Zeiträume  von  10  Minuten  erhaltenen  Werthe  schienen 
diese  Voraussetzung  zu  bestätigen,  indem  gewöhnlich  in  den  ersten 
10  Minuten  die  KohlensSureausscheidung  zwar  schon  vermehrt  war, 
aber  noch  nicht  in  so  bedeutendem  Maasse,  als  während  der  spä- 
teren Versuchsintervalle.  So  betrug  zum  Beispiel  bei  dem  Bade 
von  18^4  in  den  ersten  10  Minuten  die  Kohlensäureausscheidung 
8,3  Grms.,  in  den  folgenden  10  Minuten  12,8  Grms.,  in  den  letzten 
10  Minuten  18  Grms.  Unter  diesen  Umständen  war  vorauszusetzen, 
dass  ein  Theil  der  während  des  Bades  producirten  Kohlensäure  erst 
nach  dem  Bade  zur  Ausscheidung  gelangen  werde.  Das  Resultat 
directer  Versuche  entsprach  vollständig  dieser  Voraussetzung,  indem 
die  vermehrte  Kohlensäureausscheidung  noch  15  bis  20  Minuten 
nach  dem  Bade  fortdauerte. 

Die  Wirkung  der  Entblössung  und  Abwaschung  des 
Körpers  ist  aus  folgendem  Beispiel  ersichtlich.  Ein  20jähriger 
Mann  verweilte  2^  Standen  lang  im  Apparat,  vollständig  entkleidet, 
in  balb  sitzender  Stellung.  Während  der  ersten  halben  Stunde 
war  er  mit  einer  wollenen  Decke  sorgfältig  zugedeckt,  während  der 

9» 
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zweiten  halben  Stunde  vollständig  entblOsst  und  wusch  den  grösse- 
ren Theil  der  KOrperoberfläche  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einem  in  Eis- 
wasser getauchten  Schwamm.  In  der  dritten  halben  Stunde  wieder 
vollständig  zugedeckt,  während  der  vierten  wieder  Enlblössung  und 
Abwaschung,  in  der  fOnrien  wieder  zugedeckt.  Die  KoblensSure- 
production  in  den  einzelnen  halben  Stunden  verhielt  sich  folgender- 
maassen : 
In  der  1.  halben  Stunde  (zugedeckt)  15,3  Grms. 

-  2.      -  -      (entblösst  und  abgewaschen)    27,8     - 

-  3.      -  -      (zugedeckt)  15,1     - 

-  4.      -  -      (entblösst  und  abgewaschen)    24,9     - 

-  5.      -  -      (zugedeckt)  15,6    - 
Ein  zweiter  Versuch  mit  demselben  Individuum  ergab  ein  ent- 
sprechendes Resultat. 

Die  Wirkung  der  einfachen  Entblössung  der  KOrperober- 
fläche ergibt  sich  aus  folgenden  Beispielen. 

Herr  Gildemeister  befand  sich  im  Apparat,  während  die 
Temperatur  in  demselben  anfangs  18^  C.  betrug  und  allmählich  bis 
24 i^  stieg.    Es  wurde  an  Kohlensäure  ausgeschieden: 

In  der  1.  halben  Stunde  (gut  zugedeckt)     17,9  Grms. 

-  2.      -  -      (entblösst)  24,2     - 
3.      -           -      (zugedeckt)  18,5     - 

-  4.      -  -      (entblösst)  20,0     - 
5.      -           -      (zugedeckt)            17,4 

Der  Versuch  ergab  somit,  dass  die  Einwirkung  einer  massig 
kühlen  Luft  auf  die  unbedeckte  Körperfiäche  schon  genügt,  um  eine 
beträcbtiiche  Vermehrung  der  Kohlensäure  zu  bewirken.  Zugleich 
schien  aber  auch  der  Versuch  zu  zeigen,  dass  mit  dem  Steigen  der 
äusseren  Temperatur  die  durch  die  Enlblössung  bewirkte  Zunahme 
der  Kohlensäureproduction  geringer  werde. 

Bei  einem  anderen  Versuch  betrug  die  Temperatur  der  Luft 
anfangs  25^4C.,  nach  einer  Stunde  28^9,  zu  Ende  des  Versuchs 
28^4.    Die  Kohlensäureproduction  betrug: 

In  der  1.  halben  Stunde  (zugedeckt)     17,5  Grms. 

-  2.      -  -      (entblösst)       17,7     - 

-  3.      -  -      (zugedeckt)      16,8     - 

-  4.      -  -      (entblösst)       15,5      - 

-  5.      -  -      (zugedeckt)      17,2      - 
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Bei  diesem  Versuch  ist  möglicherweise  noch  in  der  zweiten 
halben  Stunde,  jedenfalls  aber  nicht  mehr  in  der  vierten  halben 
Stunde  eine  Vermehrung  der  Kohlensäureproduction  in  Folge  der 
Entblössung  wahrnehmbar,  ein  Ergebniss,  welches  aus  der  bedeu* 
lenden  Höhe  der  Lufttemperatur  sich  erklärt.  Die  Temperatur  von 
26* — 28* C.  scheint  demnach  die  Grenze  darzustellen,  hei  welcher 
die  Luft  nicht  mehr  in  genügender  Weise  wSrmeentziehend  wirkt, 
um  eine  bemerkbare  Steigerung  des  Stoffumsatzes  zu  veranlassen. 

Auch  für  den  Fieberkranken  haben  die  Versuche  eine  Stei- 
gerung der  KohlensSureproduction  während  dos  kalten  Bades  er- 
geben, wie  aus  folgendem  Beispiel  hervorgeht:  Bei  einem  Kranken 
von  19  Jahren  und  37^  Kgr.  Körpergewicht,  der  an  massig  schwe- 
rem Abdominaltyphns  litt,  betrug  vor  Beginn  des  Versuches  die 
Temperatur  des  Rectum  40°,7,  nachdem  er  gut  zugedeckt  in  liegen- 
der Stellung  eine  Stunde  im  Kasten  sich  aufgehalten  hatte,  40*,9. 
Während  dieser  Zeit  hatte  seine  Kohlensäureproduction 

in  der  1.  halben  Stunde  12,6  Grms. 
in  der  2.  halben  Stunde  15,3  Grms. 
betragen.     Unmittelbar   darauf  nahm    er  im   Kasten  ein  Bad  von 
17*,9  G.  und  lieferte  während  desselben 

in    den    ersten    10  Minuten     9,8  Grms. 

in  den  folgenden  5  Minuten    6,7  Grms. 
Kohlensäure. 


IX. 

Kleinere  Mittheilangen. 


1. 

Wirknng  kalter  B&der  und  WArmeregalirang. 

Von  Rud.  Virchow. 


Die  Differenzen  zwischen  den  Herren  Senator  and  Liebermeister  (vgl. 
S.  123)  erinnern  mich  an  eine  alte  Polemik  des  Letzteren  gegen  mich.  Als  der- 
selbe nehmlich  vor  10  Jahren  seine  ersten  Untersuchungen  über  die  quantitaliTen 
VerSndernngen  der  Wärmeprodoction  Teroffentlichte,  glaubte  er  einen '  diametralen 
Gegensatz  zwischen  dem  Ergebnisse  seiner  Untersuchnngcn  und  demjenigen  aller 
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anderen  Beobachter  finden  za  mOssen.  Unter  letzteren  befand  aach  ich  midi.  Er 
erlilfirte  ans  gegenüber:  ,, Unter  diesen  Umstünden  scheint  mir  kein  anderer  Ausweg 
möglich,  als  die  Annahme,  dass  die  Verschiedenheit  der  Versuchsmethode  die  Ur- 
sache der  Verschiedenheit  der  Resultate  sei**  (Archiv  für  Anatomie,  Phys.  u.  wiss. 
Medicin  1860.  S.  535).  Der  grosste  Theil  seiner  nächstfolgenden  Bemerkungen 
richtete  sich  gegen  eine  Arbeit  ?on  mir  über  das  Baden  in  der  See  (dies.  Archiv 
1858.  Bd.  XV.  S.  770gd.),  insbesondere  gegen  den  von  mir  gewählten  Applications- 
ort  des  Thermometers,  nehmlich  die  Hundhohle. 

Ich  habe  damals  auf  diese  Bemerkungen  nichts  erwidert,  weil  es  mir  erging, 
wie  nachher  Hrn.  Liebermeister,  dass  ich  nehmlich  erwartete,  es  werde  jeder 
Sachverständige  sofort  erkennen,  dass  meine  Beobachtungen  mit  denen  meines 
Gegners,  soweit  sie  sich  überhaupt  auf  die  gleichen  Punkte  bezogen,  in  vollster 
Uebereinstimmong  sich  befinden.  lodess  sehe  ich,  dass  meine  Erwartung  nicht 
einmal  bei  Hrn.  Liebermeister  selbst  zugetroffen  ist,  da  sonst  ein  Theil  serner 
Differenzen  mit  Hrn.  Jürgensen  fiberflSsstg  wäre,  und  ich  nehme  daher  om  so 
mehr  die  vorliegende  Gelegenheit  wahr,  als  es  sich  hier  um  eine  Frage  von  eminent 
practischer  Bedeutung,  nehmlich  om  die  Frage  von  der  Wirkung  der  kalten  Voll- 
bäder, und  zugleich  um  die  physiologisch  sehr  wichtige  Frage  von  der  Warme- 
regulirung  handelt. 

In  meiner  Arbeit  theilte  ich  nicht  nur  meine  eigenen,  wie  ich  wohl  sagen 
kann,  mit  grosser  personlicher  Hingebung  ausgeführten  thermometriscben  und  phy- 
siologischen Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Seebftder  mit,  sondern  aoch  die 
einiger  anderen  Aerzte  und  Physiologen.  Ich  fugte  aus  der  Literatur  alles  die 
Wirkung  des  kalten  Wassers  auf  den  Körper  Betreffende  hinzu,  das  mir  zuganglich 
war,  darunter  manche  interessante  Notiz  aus  zum  Theil  lange  vergessenen  oder 
wenig  bekannt  gewordenen  Autoren.  Alle  stimmten  mit  mir  darin  uberein,  dass 
die  durch  das  kalte  Wasser  hervorgebrachte  WArmeeotziehung  ein  Sinken  der  Tempe- 
ratur des  Körpers  zur  Folge  habe,  welche  durch  ein  Herabgeben  des  an  den  Körper 
gebrachten  Thermometers  direct  nachgewiesen  werden  könne.  Die  Applicationastelle 
für  dieses  Instrument  war  bei  einigen  die  Hand,  bei  anderen  die  Achsel,  bei  an- 
deren die  Mundhöhle,  bei  Thieren  der  Mastdarm  gewesen.  Die  Grösse  der  Tempe- 
raturverminderung an  diesen  verschiedenen  Theilen  war  sehr  verschieden ;  persönlich 
hatte  ich  durch  vergleichende  Beobachtungen  gefunden,  dass  die  Abnahme  der 
Temperatur  im  Munde  l'*4— r9C.,  an  der  Hand  8"02  C.  im  Mittel  betrug.  Na- 
turlich war  ich  geneigt,  das  erstere  Maass  als  dasjenige  festzuhalten,  welches  der 
Abnahme  der  Gesammttemperatur  des  Körpers  am  nächsten  stand,  und  ich  hatte 
dazu  um  so  mehr  Recht,  als  Hr.  F.  Hoppe  (dies.  Archiv  Bd.  XL  S.457)  bei  Hunden 
im  Rectum  ganz  analoge  Resultate  gehabt  hatte.  Meine  Temperaturbestimmungen 
waren  vor  und  nach  dem  Bade  d.  h.  nach  dem  Herausgehen  aus  dem  Wasser  ge- 
macht worden,  und  ich  erwähnte  daher  aoch  ausdrucklich  (S.  87),  dass  «die  Haupt- 
sache in  dem  Zusammenwirken  der  Luft  und  des  Wassers  lag"  und  dass 
es  mir  „ziemlich  gleichgültig  war,  wie  viel  das  Wasser  und  wie  viel  die  Luft  mach- 
ten; hier  komme  es  ja  nnr  auf  die  Gesammtwirkung  an*  (S.  88). 

Hr.  Liebermeister,  der  seine  Beobachtungen  sowohl  bei  Brause-  und  bei 
Wannenbadern,  als  bei  Seebädern  anstellte,  formutirte  (a.  a.  0.  S.  535)  seine  Erfah- 
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rangen  im  Gegeosatxe  so  den  meinigen  in  folgendem  Satze:  „Meine Tereuehe  haben 
dagegen  übereinstimmend  gezeigt,  daes  bei  mir  selbst,  wie  auch  bei  anderen  Indi- 
lidoea,  ao  lange  eine  WSrmeentziebung,  deren  Intrnsil&t  und  Dauer  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  bleibt,  auf  die  Rörperoberfläche  einwirkt,  die  Temperatur  der  Acbsel- 
bohle,  wenn  sie  nicht  forher  abnorm  gesteigert  war,  niemals  sinkt,  zuweilen  aber 
nra  ein  Geringes  steigt.**  Er  folgerte  daraus  bekanntlich,  dass  durch  die  Einwir- 
kung kalten  Wassers  anf  die  Körperoberfläche  die  Warmeprodoction  gesteigert  werde. 
Um  diesen  Satz  in  möglicher  Scharfe  durchzoführen  und  dem  Bewusstsein  der  For- 
scher einzuprägen,  bemQhte  er  sich,  alle  entgegenstehenden  Angaben  abzuweisen, 
nra  nicht  zu  sagen,  zu  discreditiren. 

Ich  will  dagegen  zunftchst  bemerken,  dass  ich  selbst  auf  der  meiner  Abband- 
Inng  beigegebenen  Tabelle  I  eine,  freilich  nur  eine,  an  der  Achselhöhle  angestellte 
Beobnchtnngsreibe  angefahrt  habe.  Es  war  die  erste ,  Tom  1 7.  August ;  sie  ergab, 
dass  ein  Seebad  von  12  Minuten  Dauer  meine  Achselteroperatur  von  36*2  auf 
3t*  C.  herunterbrachte,  dass  jedoch  '4  Stunden  später  wieder  36 "8  erreicht  waren. 
Schon  am  Abend  dieses  Tages  ging  ich  zu  den  Beobachtungen  in  der  Mundhöhle 
über,  weil  das  Steigen  des  Thermometers  in  der  Achselhöhle  nach  dem  Bade  so 
langsam  und  so  lange  fortging,  dass  ich  mir  sagen  musste,  die  endlich  gewonnenen 
Zahlen  boten  keine  Bdrgschaft  dafdr,  ob  nicht  ganz  neue  thermische  Vorgänge  im 
Körper  in  denselben  zur  Erscheinung  kämen.  Deberdies  wünschte  ich,  einen  Theil 
des  Körpers  mit  dem  Thermometer  in  Berührung  zu  bringen,  der  während  des 
Bades  nicht  direct  dem  Seewasser  ausgesetzt  war.  Ich  halte  noch  gegenwirtig  diese 
Gründe  für  durchaus  berechtigt.  Immerhin  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  ich  wenig- 
stens einmal  die  Messung  in  der  Achselhöhle  gemacht  habe  und  dass  diese  kein 
anderes  Resultat  geliefert  hat,  als  die  Messungen  in  der  Mundhöhle.  Dass  Hr. 
Liebermeister  diese  Thatsache  übersehen  hat,  bedaure  ich  um  so  mehr,  als  sie 
auch  im  Text  (S.  77)  ausdrücklich  erwähnt  ist.  Die  von  Hrn.  Albrecht  gewählte 
Beschrünkung  der  Beobachtungszeit,  welche  eine  so  harte  Kritik>erfilhrt,  beein- 
trichtigt  allerdings  die  Bedeutung  seiner  Resultate,  welche  gleichfalls  an  der  Achsel- 
höhle gewonnen  wurden,  indess  wäre  unser  Kritiker  vielleicht  unter  anderen  Um- 
standen gnadiger  gewesen,  da  die  Beschränkung  der  Zeit  des  Messens  vor  und  nach 
dem  Bade  eine  gleich  lange  war. 

Indess  sind  das  untergeordnete  Punkte.  Die  Hauptsache  ist,  dass  sSmmtliche 
von  Hm.  Liebermeister  in  seiner  ersten  Abhandlung  mitgetheilten  Beobachtungen 
sich  mit  den  meinigen  vollständig  vertragen.  Man  muss  nur  nicht,  wie  er  es  thut, 
die  Beobachtungen  während  des  Bades  mit  den  Beobachtungen  nach  dem 
Bade  parallelisiren.  Seinls  Argumentation  geht  wesentlich  auf  den  Nachweis  einer 
Warmeprodoction  während  des  Bades;  meine  und  meiner  Vorgänger  Scblussfolge- 
mngen  bezogen  sich  anf  eine  Wärmeabnahme  nach  dem  Bade.  Was  die  erstere 
betriflt,  so  war  diese  Seite  der  Untersuchung  Hm.  Liebermeister  ganz  eigen- 
thumlich;  ich  hatte  auch  nicht  eine  einzige  Beobachtung  während  des  Bades  an- 
gestellt. Es  konnte  sich  also  auch  nur  fragen,  ob  die  Untersuchungen  des  Hrn. 
Liebermeister  fflr  die  Zeit  nach  dem  Bade  von  den  unseren  verschiedene  Re- 
sultate geliefert  haben.  Dies  ist  aber  keineswegs  der  Fall.  Bei  einem  Seebade 
(a.a.OiS.529)  war  die  Körpertemperator  vor  dem  Bade  37*65— 37"73,  13  Minuten 
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nach  dem  Bade  37'*5,  nach  21  Minuten  37*31,  nach  1^  Stunden  36*8;  bei 
einem  anderen  sank  sie  Ton  37*^25  vor  dem  Bade  anf  37*1  (18  Minuten  nnch 
dem  Bade)  und  36''54  (1  h  9  m).  In  einem  Vollbade  von  20"  (S.  395)  betrag 
die  Koqierteroperatur  vor  dem  Bade   um  9  h  42  m     37*4, 

beim  Aussteigen  -     9  b  59  m     37*3, 

^  Stunde  nach  dem  Bade  36*8, 

1        -  -  -  36"5. 

Es  wäre  ein  Leichtes,  diese  Beispiele  zu  vermehren,  da  auch  die  Brausebäder 
(S.  523  flgd.)  gani  ähnliche  Resultate  lieferten.  Indess  sind  weitere  Citationen  am 
so  weniger  nöthig,  als  Hr.  Liebermeister  das  Sinken  der  Temperatur  »nach 
erfolgtem  Abtrocknen  und  Wiederankleiden"  (S.  528)  ausdrücklich  erwibnt,  and 
ich  beschranke  mich  daher  auf  eine  Erionerung  an  den  einzigen  Fall,  wo  auch 
seinerseits  die  Temperatur  der  Mundhöhle  gemessen  wurde  (S.  606).  Hier  handelt 
es  sich  um  ein  Vollbad  von  etwa  24*^5 ;  Temperatur  in  der  Achselhohle  beim  Ein- 
steigen  37''7  (um  12  h  16  m),  in  der  Mundhöhle  nach  20  Minuten  im  Bade  36'*3. 
Das  Verdienst  der  Untersuchungen  des  Hm.  Liebermeister  wflre  gewisa 
nicht  im  Mindesten  verkleinert  worden,  wenn  er  auch  unsere  Untersuchungen  an- 
erkannt und  den  Gesichtspunkt  für  die  Beurtheilung  derselben  nicht  verruckt  hatte. 
Ich  sowohl,  wie  meine  VorgSnger  hielten  die  Temperaturabnahme  nach  der  Ein- 
wirkung des  kalten  Wassers  für  eine  sofortige  und  unmittelbare;  Hr.  Lieber- 
roeister  hat  gefunden,  dass  diese  Voraussetzung  eine  unrichtige  war,  indem 
die  Erniedrigung  der  Temperatur  erst  spater  eintritt  und  öfter  geradezu  durch  ein 
Stadium  der  Temperatursteigerung  vermittelt  wird.  Er  hat  demnach  eine  Lfteke, 
die  wir  nicht  einmal  geahnt  hatten,  erkannt  und  in  vortrefflicher  Weise  ausgefällt. 
Das  gestehe  ich  in  vollem  Vertrauen  auf  die  Richtigkeit  seiner  Beobachtungen  xu. 
Aber  an  der  Correctheit  meiner  Unte rauchungen  wird  dadurch  nicht  das  Min- 
deste geändert,  und  die  Thatsache,  dass  kalte  Bäder  erbebliche  Er- 
niedrigung d^r  Körpertemperatur  herbeiführen,  kann  als  eine  der 
Therapie  gesicherte  angesehen  werden.  Ob  diese  Erniedrigung  im  Ganzen  so  groaa 
ist,  wie  sie  bei  den  Messungen  in  der  Mundhöhle  erscheint,  lasse  ich,  nachdem 
Einspruch  gethan  ist,  gern  dahingestellt,  denn  ich  muss  zugestehen,  dass  mög- 
licherweise auch  an  der  Zunge  und  Wangenschleimhaut,  wie  an  der  äusseren  Haut, 
ischämische  Zustande,  abhängig  von  ungewöhnlicher  Innervation,  eine  örtliche  Stei- 
gerung der  Temperaturabnahme  herbeiführen  mögen.  Bei  Mittheilung  meiner  Unter- 
suchungen über  die  Abhängigkeit  der  Körpertemperatur  von  der  Respiration  habe 
ich  schon  angegeben,  dass  bei  Thieren  vor  und  während  einer  Operation 
in  Folge  ihrer  Unruhe  nicht  selten  die  Temperatur  im  Anus  erheblich  sinkt  (Ge- 
sammelte Abhandl.  Fronkf.  1856.  S.322).  Ob  die  Achselhöhle  solchen  EinQössen 
gänzlich  entzogen  ist  und  ob  gerade  an  ihr  nicht  durch  den  schon  vor  dem  Bade 
eintretenden  Abscbluss,  durch  die  gewaltsame  und  auf  die  Länge  sehr  beschwer- 
liche Haltung  des  Armes,  sowie  durch  den  Druck  des  Instrumentes  örtliche  Cir- 
culationsveränderungen  herbeigeführt  werden,  welche  den  Stand  des  Thermometers 
beeioflassen,  möchte  wohl  der  Erwägung  werth  sein. 

Hr.  Senator  (dies.  Archiv  Bd.  L.  S.  373)   ist   der  Meinung,  dass  alle  Er- 
scheinungen der  sogenannten  Nachwirkung  der  Bader  sich  einfach  daraus  erklaren, 


137 

dast  die  Haot,  Oberbaopt  die  erkaltete  Peripherie  an  die  Stelle  des  abkShlendeD 
liedioms  trete.  Die  oberflichlichen  Scbiciiten'  erwArmteo  sieb  aof  Kosten  der  tie- 
fereo,  wie  forber  das  Badewasser  aof  Rosten  jener.  leb  will  die  Ricbtigkeit  einer 
•oleben  AufTassoBg  nicht  ganz  in  Abrede  stellen,  aber  es  scheint  mir  doch,  dass 
die  Circnlation  ein  nicht  lu  übersehender  Factor  ist,  der  bei  dem  Badewasser  aos- 
filllt.  Es  liegt  ja  anf  der  Hand,  dass  gerade  in  dem  Maasse,  als  die  Anfangs  durch 
die  Einwirkung  der  Kälte  und  die  Verengerung  der  Haotgefilsse  erschwerte  Cir- 
cnlation in  den  oberflichlichen  Schichten  wieder  freier  wird  und  dieee  Schichten 
sich  erwftrmen,  das  aus  diesen  Theilen  luruckkehrende  Blut  eine  erhebliche  Ab- 
kühlung erlitten  haben  muss.  In  diesem  Stadium  wird  daher  auch  die  allgemeine 
Abnahme  der  Temperatur  starker  hervortreten,  während  gerade  in  der  ersten  Zeit 
des  Bades,  wo  die  Hautcirculation  aufs  Höchste  beschrinkt  ist,  die  Erkaltung  der 
Theile  eine  mehr  örtliche  und  oberOftchlicbe  bleiben  mag.  Wie  gross  übrigens  der 
Einfluss  der  Seebäder  gerade  auf  die  Steigerung  der  peripherischen  Circnlation  ist, 
das  habe  ich  direct  nachgewiesen  (dies.  Arcb.  Bd.  XV.  S.  83).  Man  kann  sich 
daher  leicht  Torstellen,  dass  unter  gleichen  Susseren  Verhalt nissen  die  Wirkung 
des  kalten  Bades  auf  Terschiedene  Menschen  und  bei  denselben  Menschen  su  ver- 
schiedenen  Zeiten  eine  sehr  verschieden  starke  sein  mag.  Für  Fiebernde  gesteht 
auch  Hr.  Liebermeister  (Deuteches  Archiv  1868.  Bd.  IV.  S.  434)  tu:  „Der 
Zweck  der  Warmeentziehung,  die  Herabsetzung  der  Körpertemperatur,  wird  unge- 
achtet des  Fortbestebens  der  Regulirung  erreicht,  einerseits,  weil  als  Nachwir- 
kung anf  jede  Wärmeentziehung  eine  Verminderung  der  Wtrmepro* 
doction  und  ein  Sinken  der  Temperatur  folgt,  und  andererseits,  weil 
durch  starke  Wärmeentziehungen  die  Regulirung  überwunden  (?)  werden  kann.* 


2. 

Bin  Blick  aaf  die  Mediciu  in  Spanien '). 

V.  Folge  (nach  der  Revolution). 

Von  Dr.  J.  B.  Ullersperger, 

pens.  herzogl.  Leuchtenberg.  Leiharzte  in  München. 


Die  Zeit,  welche  seit  unseren  letzten  Veröffentlichungen  ober  Spaniens  Hedicin 
verflossen,  war  sehr  bedeutungsvoll  för  dieses  Königreich  —  eine  neue  Aera  ist  in 
ihm  aufgegangen!  Es  hofft  auf  eine  neue  Zukunft  der  freien  Forschung,  der  freien 
Discossion,  auf  eine  Zukunft  der  Wissenschaft,  des  wissenschaftlichen  Liberalismus, 
des  Aufschwungs,  um  den  alten  Ruhm  wieder  zu  erobern.  Wahrheit,  Gerechtig- 
keit, Gesetz  und  Freiheit  sollen  als  frisch  eingesetzte  Pfeiler  auch  die  Mediciu 
stutzen.     Man  rechnet  aof  ein  Plus,  das  Minus  hinter  sich  lassend. 

Die  Spanier,  in  ununterbrochene  Kriege  und  politische  ConQicte  verwickelt, 
konnten,  da  Mars  die  Wissenschaft  nicht  pflegt,  nicht  gleichen  Schritt  halten  mit 

1)  Fortsetzung  der  IV.  Folge  vor  der  Revolution  im  bayr.-9rztl.  Intelligenzblstte 
No.27  vom  2.  Juli  1867.  S.  387. 
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anderen  Nationen.  Sie  waren  gehalten,  Ton  diesen  annmebmeo,  was  neu  war; 
allein  es  mosste  auch  practisch  verwendbar  sein.  Den  Standpunkt,  welchen  sie 
vemachiassigen  mussten,  wollen  sie  da  wieder  auffassen,  wo  sie  ihn  snletzt  gelassen 
haben.  Ihr  politischer  Umschlag  hat  sie  fohlen  lassen,  dass  ihre  mediciaische 
Lehrart,  ihre  Einrichtungen  und  die  Staatsmedicin  Fortschritte  und  Verbesserangen 
heischen.  Von  diesem  Beginnen  muss  man  noch  kein  Endresultat  fordern  —  es 
ist  abtnwarten. 

Der  Spanier  will  practischen  Nutzen,  darum  ruft  er  von  vornherein  über  die 
ezacten  Wissenschaften  in  die  Zeit  hinein:  sint  ancillae,  non  dominae!  Was  hilft 
es,  sagt  er,  dass  unsere  Wissenschaft  mit  einem  blendenden  Aufwände  von  anato- 
mischen, physiologischen,  pathologischen  Kenntnissen  grossthut,  wenn  sie  nicht  z«ir 
harmonischen  Einheit  kommen,  wenn  sie  sich  nicht  in  dem  wohlthatigen  Ziele,  in 
dem  segenvollen  Zwecke  umschlingen,  Krankheiten  zn  heilen,  welche  die  Mensch- 
heit betrüben?  der  Spanier  meint  eben,  bei  allen  diesen  theoretischen  Strebnngen 
ferliert  man  die  Therapeutik  aus  dem  Gesichte,  die  Heilang  der  Krankheit,  welche 
doch  das  Endziel  aller  ärztlichen  Thätigkeit  sein  soll.  Er  eifert  gegen  die  Wuth 
Bficher  zu  schreiben,  welche  keinen  anderen  Zweck  haben,  als  nene  Hypothesen 
zu  schaffen,  die  so  hSoßg  alles  practischen  Nutzens  haar  sind,  dem  Buchhändler 
oder  Verleger,  aber  nicht  der  Menschheit  zu  gutkommen. 

Die  Spanier  besitzen  einen  sehr  kostbaren  Nationalkern,  dessen  Keim  ^ibr 
Edelsinn"  ist.  Er  ging  in  allen  politischen  Ersch Ottern ngen  und  Wechselßllen 
nicht  unter  —  auch  aus  der  gegenwärtigen,  wohl  folgenschwersten  Krise  wird  er 
neubelebend  und  fruchtbringend  berrorsprossen. 

Welche  VerSnderungen  werden  aber  wohl  aus  der  Politik  anf  die  Medicin  re- 
flectiren?  Sie  wird,  so  steht  zu  erwarten,  ihren  Theil  davon  tragen  und  trachten 
zu  realisiren,  was  ihr  noch  als  pia  desideria  Yorgeschwebt.  Die  jffogste  Vorzeit 
war  nicht  ?om  Vorwurfe  frei,  dass  man  ton  mancher  Seite  her,  namentlich  von 
clericaler,  bemüht  war,  die  Schranken  zurück-,  statt  Yorzurficken. 

Die  spanische  Medicin  hat  sich  neue  Lorbeeren  zu  holen  —  und  statt  stets 
neue  wissenschaftliche  Anlehen  bei  fremden  Nationen  zn  machen,  wird  sie  ganz 
selbständig  streben,  arbeiten  und  fortschreiten.  Spanien  wird  trachten  die  be- 
rühmte Vergangenheit  seiner  medicioischen  Wissenschaft  wieder  zn  erobern,  —  es 
wird  den  alten  Rohm,  den  es  noch  bis  io's  XVL  Jahrhundert  genossen,  wieder  zn 
gewinnen  suchen. 

Es  will  uns  bedünken,  als  hätte  der  Umwurf  der  Verhiltnisse  für  Philosophie 
und  für  Medicin  schon  ein  Promonitorinm  in  Spanien,  einen  formlichen  wissen- 
schaftlichen Vorläufer,  einen  literarischen  Herold  gefunden  in  dem  Buche  von  Don 
Matias  Nieto  Serrano,  dem  st&odigen  Secretaire  der  Akademie  der  Medicin '). 
Es  sind  hieTon  bis  jetzt  nur  im  ersten  Theile  die  Prolegomena  der  Wissenschaft 
erschienen,  die  Vf.  in  vier  Sectionen  theilt.  Die  erste  befasst  sich  mit  den  philo- 
sophischen Fandamenten  —  die  zweite  mit  der  Elementar -Analyse  (Materie, 
Leben)  —  die  dritte  mit  der  Partial- Synthese  (Leben  der  Materie,  Leben  dea 
Bewusstseins)  —  die  vierte  mit  der  Total-Synthese  (Universum ;  Universal- Bewusstsein ; 

')  Bosquejo  de  la  ciencia  viviente  —  Ensayo  de  enciciopedia  Qlosdflca.    Madrid 
1867.    8".    XUVHI.    599  S. 
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Sysfme,  GewiMbeit  and  Glaobeo;  Erfahroog).  —  Der  Meotch,  lebend,  erkeoiicod 
aod  betnchteod,  da«  Unifereom,  Tbatsache  in  der  Erkenntnias  dea  Menacben, 
dnreb  dieae  ala  aolcbe  ?on  ihm  erkannt  und  betraebtet,  —  der  Menacb  und  daa 
UoitersniD  als  Totalitat  erkiSrt  oder  bestimmt,  immer  aber  durch  etwas  Cnbe* 
attinmtea  begrenit,  daa  sieb  stets  reprodncirt,  bilden  den  Umfang  der  Forschung. 
Mit  diesem  Umfonge  beschreibt  er  die  Grenzen  der  Gewiasbeit  und  sucht  flOchtig 
das  Feld  der  Erfahrung  zu  skizziren. 

Der  allgemeine  Ruf  in  Spanien  nach  der  Refolutlon  war:  Reform  —  abso- 
lote  Freiheit  des  Unterrichtes.  Dieser  Ruf  hat  sein  Echo  durch  daa  ganz« 
Land  getragen,  —  und  die  Frage,  waa  wird  für  das  herrliche  Spanien  ans  der 
neuen  Ordnung  der  Dinge  hervorgehen,  beantworteten  zwei  Organe  auf  Terschieden« 
Weise.  Die  zwei  Hauptreprisentanten  der  apaniacben  Medicin  El  Sigio  medieo,  ala 
Organ  der  Akademie  der  Medicin  und  sein  Rival  El  genio  medieo  quirurgico.  Dieser 
ganz  Optimist,  glaubt,  dass  die  neue  Inauguration  für  die  Zukunft  eine  Aera  von 
Verbesserungen  und  von  Fortschritt  sei,  welche  die  glücklichsten  Reflexe  auf  da« 
Fach  der  Median  werfen  werde  —  er  sieht  einen  verbeissenden  Horizont  auf* 
gehen  —  el  Sigio  medieo  dagegen  prophezeiht  pessimistisch  den  Zerfall  der  Uni- 
versitäten und  der  mediciniachen  Staatsschulen.  Uns  bedunkt,  es  möchte  vor  der 
Hand  noch  schwer  sein,  hier  durchzusehen,  weil  solche  Zustfinde  der  noch  nnge« 
ordneten  Verbaltnnse  oft  nur  Uebergangsatadlen  sind. 

Unter  der  provisorischen  Regierung  Anfangs  1869  vor  Znsammentritt  der  Cortea 
waren  auch  auswirtfge  Aerzte  ermfichtigt ,  Praiis  in  Spanien  zu  üben,  vorausgesetzt, 
daaa  sie  durch  gültige  Diplome  sich  auswiesen  und  200  Escudos  erlegten.  — 

Verdienen  damals  schon  lautgewordene  Klagen  Gebor,  ao  wären  in  der  That 
die  Verachleuderungen  von  literarischen  Seltenheiten  zu  beklagen,  wovon  um  wahre 
Judaa-Preise  schon  Manchea  nach  England  verzettelt  worden  sein  soll,  und  wobei 
sehr  zu  befürchten  steht,  dass  auch  unser  Fach  zu  Schaden  gekommen,  namentlich 
aua  der  Zeitperiode  der  mauro-spaniscben  Aerzte  bis  an*s  XV.  Jahrhundert  heran. 

Nach  diesen  Zwischenfillen  von  so  einschneidender  Art  fragt  man  sich  noth- 
wendig:  welche  Gründe  mag  wohl  el  Sigio  medieo  gehabt  haben,  ao  Übeln  Ver- 
heiaaungen  Ausdruck  zu  geben  T  Ea  brachte  aber  Ende  1868  die  Gazeta  ein  Decrel 
dea  Unterricbts-Ministers,  bezüglich  der  Lebrfreiheit,  zum  Zweck  habend,  in  Spa- 
nien die  ViTissenschaft  nach  dem  Vorbilde  anderer  Länder  mehr  zu  hnmanisircn  und 
populärer  zu  machen.  Es  ist  darin  die  Gründung  einer  Art  von  Privatdocenten- 
Inatttnt  an  den  Universitäten,  höheren  Lehranatalten  und  Specialschulen  verfügt, 
deren  Lehrer  ermächtigt  werden  Vortrage  abzuhalten.  Die  sich  anmeldenden  Can- 
didaten  brauchen  nicht  graduirt  zu  sein  —  und  die  in  solchen  freien  Lehrcurseo 
gebildeten  Indiriduen  können  ein  Ezamen  zur  Erlangung  akademischer  Würden  in 
Anspruch  nehmen.  Für  solche  Prüfungen  ernennt  der  Rector  des  Instituts  eine 
eigene  Commission,  deren  Mitglied  eben  der  betheltigte  Docent  ist.  In  dem  De- 
crelo  desDonRuizZorrilla  schllesst  sich  an  den  Eriass  die  zuveraichtliche  Hoff- 
nung an,  daaa  im  Gegensatze  zur  officiellen  Wissenschaft,  Männer,  die  das  Studium 
eines  spedellen  Fachea  aicb  zur  Lebensaufgabe  gestellt  haben,  ihre  Errungenschaften 
vortragen  werden! 

Indem  man  in  Spanien  mit  einem  Male  viele  Qande  gelost  hat,  Glaubens-| 
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Geiristens-,  Eniehangt-,  Press-,  Vfraarnmlangs-,  Rede -Freiheit  gegeben,  die  Ren- 
nmogeo  in  der  proTiDsielleo  SelbstSodigkeit  gehobeo  hatte  mit  der  Hoffoong,  dass 
die  gOostigen  Fortschritte  der  VolksbildoDg  unter  die  Arme  greifen  wOrden,  drohte 
dem  öffentlichen  Wohle  grosse  Gefahr  in  an  grosser  Freigebnng,  wie  in  Aofheboog 
der  Qoarantainen  für  Schiffe,  welche  ans  Amerika  kommen.  Nie  hat  die  Regel 
est  modus  in  rehns  im  Grossen  solche  Anwendung  ferdient,  wie  um  diese  Zeit  in 
Spanien,  wo  Eitreme  sich  berührten.  So  hatte  Dr.  Don  Pedro  Mata^  Professor 
an  der  Central-Doifersitit  in  Madrid,  den  die  Spanier  selbst  an  eminente  escritor 
nennen,  ein  Werk  verfasst:  de  la  libertad  moral  ö  libre  albedrio  (Lösung  psycho- 
logischer Fragen  über  dieses  Thema  und  Aber  anderes  darauf  Bezügliches,  mit  An- 
wendung auf  den  Gmndunterschied  der  Acte  von  Geistesgestörten  und  krankhaft 
AflScirten  und  Terantwortlichen  Personen).  Diese  Schrift  eines  ordentlichen  Pro- 
fessors der  gerichtlichen  Medicin  und  Toxicologie  lag  4  ToIle  Monate  im  Drock- 
Fiscalate  und  bei  der  geistlichen  Censur,  und  ohne  die  September-Rerololion  fon 
1869  bfitte  dieses  Buch  nie  das  Licht  der  Welt  erblickt.  Es  ist  dieser  Vorgang 
ein  merkwördiges  Gegenstück  zur  Geschichte  des  Dr.  Grenier  in  Paris  und  seiner 
Dissertation  sur  libre  arbltre.  Nachdem  dieser  Arzt  bereits  lingere  Zeit  mit 
Erfolg  in  seiner  Heimath  practicirt  hatte,  wurde  ihm  auf  VeranlaHong  des  Bischofs 
von  Orleans  Dupanioup  sein  Diplom  abgefordert,  —  er  musste  nach  Paris  und 
eine  andere  Dissertation  einliefern.  Er  kam  dieser  Aufforderung  auch  nach,  in- 
dem er  eine  andere  Inauguralschrift  einreichte  über  Gehirn  er  welchnng  der 
Greise. 

Wahrend  man  auf  der  einen  Seite  die  Fahne  für  allgemeines  und  für  Volks- 
wohl hoch  emporschwang,  entfernte  man  auf  der  anderen  Seite  Don  Felipe 
Monlan,  einen  der  gelehrtesten  Amte  Spaniens,  ja  noch  mehr  einen  der  Toriüg- 
lichaten  Hygienisten,  Verfasser  vortrefflicher  Fachschrillen  >)  und  vormaligen  Her- 
ansgeber des  Monitor  de  la  Salud. 

Mit  einer  wichtigen  hygienischen  Frage  hatte  sich  schon  Don  J.  Fr.  Gallego 
Mitte  des  Jahres  1868  befasst,  nehmlicb  «ob  der  Mensch  seiner  Gesnndheit  un- 
beschadet Fleisch  von  carbnncnlösen  Thieren  verzehren  könne?*  Da  in  Spanien 
keine  unbedeutende  Zahl  von  Hornvieh  zu  Grunde  geht,  war  diese  Frage  allerdings 
von  erheblichem  Belang,  weshalb  sich  dieselbe  auch  Don  Manuel  Trull&a  an- 
eignete. Es  hatte  namentlich  der  VeterinSrarzt  von  Chartres  Boulet  sich  schon 
für  Unschldlichkeit  ausgesprochen.  In  der  Folge  hat  sich  durch  Beobachtungen  In 
Madrid  und  wihrend  einer  Rinderpest  auf  den  Canarien  nachgewiesen,  dass  solches 
Fleisch  eine  für  den  Menschen  unschädliche  Nahrung  gibt.  TulUs  spricht  sich 
positiv  und  ohne  Beschränkung  dafür  aus,  „dass  das  virulente  Element  durch  das 
der  Verdauung  vorgflngige  Abkochen  und  durch  Einsalzung,  Eiopöckelung  und  durch 
die  nachherige  Verdauungsthatigkeit  ertödtet  wird«.  Was  nun  Spanien  betrifft,  so 
hat  Don  Santiago  Garcia  Bazquez  aus  Badajoz  gegen  solche  unbedingte  An- 
nahmen Zweifel  erhoben,  und  die  Angelegenheit  der  Staatshygienik  zur  EnUcheidung 
anheimgestelit.  Der  Staat  hat  keine  Entschliessong  hierüber  eriassen,  und  der 
Beprisentant  der  Staatshygienik,   von  seiner  öffentlichen  Stellung  entfernt,  unser 

*)  Elementes  de  higiene  pohlica  ö  arte  de  conservar  la  salud   de  los  pocblos. 
2da  edic.    5  Vis.    Madrid  1862.    8". 
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tckr  wertber  Freood  Don  Felipe  Moolau  itt  erst  im  forigen  Monate  mit  Vor- 
tftgeo  Ober  Hiipena  publica  y  epidemiologia  in  el  Siglo  medico  ^)  wieder  aufge- 
treten. 

Seben  wir  ans  non  tpecielier  am  unser  Facb  am  und  den  damit  tunScbst 
aasammenbAngeadea  mediciniscben  Dnterricbt,  so  gewabreo  wir,  dass  Spanien  aaf 
eioe  Anaabi  ?on  16,302625  Cinwobner  «neun*  Unifersititen  —  und  sobin  ebenso 
viele  mediciniscbe  Facultaten  besitxt.  Bekanntlicb  waren  die  spaniscben  Unifersi- 
titen fon  den  Zeilen  der  berObmten  mauro- spaniscben  Aerate  an  die  besucbtesteui 
lange  vor  den  mediciniscben  Scbulen,  Lyceeo  und  Akademien  Italiens,  sie  bebaup- 
teten  aocb  nocb  ibren  Ruf  bis  auf  Frani  Valles  an  Aicala  de  Henares,  bis  er 
an  den  Hof  von  König  Pbilipp  II  kam,  der  ibm  den  Beinamen  el  divino  gab,  wflbrend 
Boerbave  von  ibm  sagte:  «glaubte  ich  an  eioe  Seeleo  Wanderung ,  so  mQsste  icb 
annebmen,  dass  die  Seele  von  Hippocrates  in  den  Leib  von  Frans  Valles  ein* 
gewandert  sei*.  Trotx  dem  besitzt  Spanien  keine  Gescbicbte  seiner  Universitäten 
ond  Gll  de  ZArate  bat  in  seinem  Werke  «De  la  Instroccion  publica  eo  Espalla* 
eine  Lücke  gelassen. 

(Gegen  das  Staats-Princip  des  unbedingt  freien  Unterricbts,  seit  der  Refolotion 
aufgestellt,  stecben  mancbe  Stimmen  sonderbar  ab.  Wir  wollen  unsere  Leser 
die  eignen  Worte  eines  spanischen  Gelehrten  (Don  Francisco  Alonsoy  Bubio) 
vernehmen  lassen:  «Die  mediciniscben  Schalen  Spaniens,  sagt  er,  folgen  den  Be- 
wegangen  der  europäischen  Intelligeni,  und  sind  im  Allgemeinen  mit  einer  acht- 
baren Zahl  von  wissenschaftlich  ond  practisch  gebildeten  Personen  besetzt,  allein 
eben  ihre  Anzahl  Obersteigt  das  Verbiltniss  und  das  Bedurfoiss  der  Bevölkerung. 
Wissenschaft  und  Humanität  bedürfen  bestimmter  objectiver  und  persönlicher  Mittel, 
am  im  Zögling,  im  Schüler  den  Anforderungen  der  Zeit  gerecht  werden  zu  können. 
Zersplitterung  kann  weder  lem  Zögling,  noch  den  Absichten  der  Humanität  Vortbeil 
bringen,  —  es  leiden  darunter  die  Geistesproducte  und  die  Fortschritte  der  Intelli- 
genz —  es  bat  uns  dieser  Mangel  gewissermaassen  in  fremde  Abhängigkeit  gerathen 
lassen,  nachdem  wir  Jahrhunderte  hindurch  den  Nationen  vorangegangen.  Unsere 
spanischen  Professoren  sind  nicht  indolent,  es  fehlt  ihnen  keineswegs  an  Genie, 
nocb  an  Liebe  fjir  die  Wissenschaft,  noch  an  Verlangen  nach  Ruhm  und  Auueicb- 
nung.  Wenn  nun  auch,  dem  Nordittoder  gegenüber  des  Südens  Klima  erschlaffen- 
der auf  seinen  Bewohner  einwirkt,  so  scheinen  doch  Unterschttzung  der  vaterlän- 
dischen Arbeiten,  Mangel  an  Belesenbeit,  Vernachlässigung  ausgezeichneter  Lehrer 
in  Bezog  auf  ihr  Verdienst  und  ihr  Interesse,  grosse  Theile  der  Schuld  zu  tragen. 
Eine  viterlicbe,  selbststrebsame  Regierung  sollte  Gefallen  darin  finden,  wissenschaft- 
liches Verdienst  zu  lohnen,  die  Wissenschaft  zu  beschützen  und  den  Namen  eines 
Landes  dadurch  zu  beben,  dessen  Schicksal  es  lenkt. ") 

Wenn  Spaniens  Lehranstalten  in  ihren  integrirenden  Tbeilen  auch  nicht  auf 
der  höchsten  Stufe  der  Vollkommenheit  stehen,  so  besitzen  sie  dennoch  sehr  be- 
deotende  Schitse:  Amphitheater  zum  Studium  der  menschlichen  Organisation,  — 
anatomiache  Museen  —  pstbologiscbe  Sammlungen,  welche  die  Residuen  vorzeigen, 
welche  die  Krankheiten  hinterlassen,  —  physikalische  und  chemische  Laboratorien, 

>)  No.  797.    4.Abril  1869.    S.  209. 
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wo  Experiment  und  Analyse  nene  Wege  der  Diagnostik  bahnen,  -^  Natnrgegen- 
stSode,  die  der  Tberapeutik  ihre  Torzöglichsten  Heilmittel  erscbliessen,  —  grosse 
Spitaler  für  Rlioik,  ein  stets  offenes  Buch  für  medicinische  Beobachtung  —  eine 
nie  versiegende  Quelle  fruchtbringenden  Unterrichtes,  wo  die  Forsch ongsmittel  sich 
▼ervollkommneo  und  vervollständigen,  wo  die  Wirkongen  der  neuen  Heilmittel  an  den 
Prüfstein  der  Erfahrung  angelegt  werden.  Der  deutschen  Schule  gegenober,  die 
durch  ihre  mikroskopischen  und  organochemischeo  Forschungen  vorleuchtet,  -— 
ferner  der  pariser,  auf  dem  Felde  der  Anatomie  sich  auszeichnend  und  des  physio- 
logischen Experiments,  —  dann  jener  von  Monipellier,  conservativ  im  Sinne  der 
hippokratischen  Lehre,  —  der  italienischen.  Fruchte  emdtend  der  galvano-eleclri- 
sehen  Entdeckungen,  —  der  englischen,  durch  gediegene  Practiker  gllnzend,  und 
endlich  der  amerikanischen  gegenüber  durch  ausgezeichnete  nnd  heroische  Chirurgen 
hervorragend,  blieb  dre  spanische  Schule  gemässigt -conservativ  der  hippokratischen 
Schule  treu,  stets  zu  einem  Syncretismns  derselben  mit  den  neuen  Errungenschaf- 
ten bereit. 

Was  nun  „die  medicinischen  Candidaten*  betrifft,  so  verdient  von 
vornherein  die  Cumulirung  der  Collegien  Rüge.  Ihr  Lernvermögen  moss  sich  an 
der  Häufung  der  Lebrgegenstflnde  abstumpfen  —  sie  sind  nicht  bef&bigt,  «lies 
Vorgetragene  geistig  aufzunehmen  und  zu  behalten  —  der  Besuch  der  Vorträge 
wird  mechanisch  —  es  versitzt  der  Candidat  manche  Stunden  nutzlos  auf  den 
BSnken  der  Hörsäle.  Der  practische  Unterricht  in  anatomischen,  chemischen, 
chirurgischen,  in  klinischen  Operationen  und  Unterweisungen  steht  nicht  im  geeig- 
neten Verhaltniss  mit  den  theoretischen  Anleitungen.  Die  Spitäler  werden  nicht  in 
der  Ausdehnung,  wie  z.  B.  in  Deutschland  oder  in  Frankreich,  zo  klinischem  Unter- 
richte verwerthet,  wie  es  geschehen  könnte  und  sollte,  nnd  wobei  namentlich  die 
Specialitaten  der  Augen-,  Haut-,  Ohren-Krankheiten,  der  syphilitischen,  gynäcologi- 
schen  und  pädiatrischen  Zweige  zu  kurz  kommen,  —  ein  Nachtbeil,  welcher  noth- 
wendtg  die  Fortschritte  der  spanischen  Medicin  hemmen  muss. 

Die  Spitaler  Spaniens.  Ausser  Madrid  besitzen  mehrere  Provinzial-Haupt. 
Städte  sehr  gute  Spitäler,  wie  Valencia,  Cädiz,  Sevilla,  Burgos,  gegen  welche  die 
der  Landeshauptstadt  zurückstehen  müssen,  wo  sie  mit  dem  Reichlhum  der  Paläste, 
mit  dem  Luxus  nnd  der  Prachtliebe  seiner  Bewohner  Im  argen  Contraste  stehen. 
Unter  allen  Spitalern  zeichnet  sich  jenes  von  Burgos  sehr  vortheilhaft  ans. 

Dabei  haben  wir  jedoch  ausdrucklich  zu  bemerken,  dass  Spanien  heut  za 
Tage  den  Landern  gegenüber,  die  an  der  Spitze  der  wissenschaftlichen  Portschritte 
zo  schreiten  das  Privilegium  gewonnen,  in  Bezug  auf  Kabinete,  Museen,  Labora- 
torien und  Institute  der  exacten  und  experimentalen  Wissenschaften  noch  zurück- 
stehen muss. 

Bedenkt  man  nun  aber  wieder,  dass  eine  Zeit  der  Reformen,  welche  fast  noth- 
wendig  im  politischen  Umschwünge  liegt,  den  Unterricht  in  weitester  Ausdehnung, 
die  professionellen  Verhältnisse  der  Aerzte  und  alle  administrativen  Zweige  zu  um- 
fassen hat,  welche  damit  in  Verbindung  stehen,  so  wird  man  begreifen,  dass  nicht 
Alles  auf  einmal  geschehen  kann,  und  dass  die  Portschritte  keine  reissenden  sein 
können.  Da  es  uns  aber  nicht  vergönnt  ist,  positive  Vorhersagen  zu  machen, 
müssen  wir  uns  mit  einfacher  Schilderung  gegenwärtiger  Znstände  begnügen  ^   denn 
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einselne  WflDtche,  Ansichten  n.  •.  w.  können  wir  nicht  als  maattgebend  anericennen, 
wie  X.  B.  eine  anonyme  Arbeit  aUbertad  de  la  EnseiSanza*  im  ei  Sigio '). 

Spanien  besitxt  13,994  Aente  ond  Cbimrgen  und  dabei  3984  Pharmaceaten. 

Ende  des  Jahrganges  1868  hatte  es  eine  Jon rnalistilt  bauptsSchlich  zusammen, 
gesetzt  aas:  el  Sigio  roedico  als  Organ  der  Altademie  der  Medicio,  el  genio  medico- 
qairorgico  —  la  Aüpiracion  ro^Jica,  —  los  Archiros  de  la  Medicina  espanola  (welche 
gleichfalls  im  October  1868  einen  Aufsatz  feröffentlichten  el  profesorado  espaiiol 
y  la  liberdad  de  la  eosefiaoza,  welcher  die  Umsturzmomente  benutzt,  om  seine 
Tadel  an  den  Tag  za  bringen  *)  —  el  Griterio  medico  (Organ  der  Homöopathen)  — 
El  Pabellon  mddico  etc. 

Eine  der  forzQglichsten  Anstalten  Spaniens  sind  die  Casas  de  soccoro  in 
Madrid  in  jedem  Municipal-Districte,  deren  Zweck  ist,  unmittelbaren  Beistand  tn 
leisten  und  Erleichterung  zu  schaffen  bei  Unfällen,  Verwundungen,  bei  Stnn, 
Abortus,  Beschädigungen  aller  Art  auf  offener  Strasse,  — >  ferner  allen  Armen  und 
Personen,  deren  Zustand  nicht  erlaubt,  sie  in  ihre  Behausung  zu  bringen.  Es 
wurde  dieses  Institut  ton  Dr.  Santiago  Ortega  gegründet,  und  dessen  Zweck- 
mässigkeit für  unmittelbaren  offeot lieben  Beistand  bat  sich  vielfach  bewahrt.  Es 
sind  diese  Casas  wahre  Centren  der  öffentlichen  WohlthStigkeit  geworden  för  Er- 
krankte, Verwnndete,  Waisen,  ausgesetzte  und  verlassene  Kinder,  för  Heimathlose, 
Irre  und  Trunkenbolde.  Es  stieben  Ambulanzen,  orthopädische  Appürate,  Zwangs- 
stübla  för  Sfiafer  und  fÖr  Geistesgestörte,  chirurgische  Instrumente,  Bandagen  und 
TerbandstOche  u.  s.  w.  augenblicklich  zu  Gebote.  Es  ist  mit  diesen  Betstandbausera 
der  Hygienik  nnd  der  legalen  Medicin  gleiche  Rechnung  getragen*). 

Die  Hauptstadt  ist  nicht  allein  in  der  eben  erzählten  Weise  bevorzugt,  son- 
dern steht  auch  in  ein  paar  Einrichtungen  för  Specialfacher  den  Hauptstädten  der 
fibrigen  Provinzen  voran.  So  wurden  bereits  schon  in  den  ersten  Monaten  des 
Jahres  1868  bei  der  medicinischen  Fakultät  .der  Central -Universität  Kliniken  för 
Weiberkrankheiten  und  für  Kinder-Pathologie  hergestellt  und  dem  Dr.  Busto  öber- 
tragen. 

Unter  die  wesentlichen  Verbesserungen  der  Akademie  der  Medicin,  welche  im 
Lauf  des  Jahres  1869  bereits  vorgenommen  worden,  geborte  wohl  sicherlich  die 
Abfassung  eines  Catalogs  der  Bibliothek  der  Akademie  —  wohl  das  sicherste  Mittel 
weiteren  Verschleuderungen  vorzubeugen. 

Aach  ein  Catalog  der  Sämereien  des  botanischen  Gartens  von  Madrid  aus  dem 
Jahrgänge  1868  wurde  gemacht,  welcher  über  4900  Species,  114  Familien  ange- 
hörend, zählt.  Sie  werden  auch  als  Tauschgegenstäode  benutzt.  Leider  liefen  im 
Monate  April  Geröchte  durch  Madrid  von  Gefahren,  welche  den  botanischen  Garten 
wegen  Verschönerungen  (k  la  Jardin  du  Luxembourg  in  Paris)  bedrohten. 

Es  ist  sehr  erklirtich,  dass  vor  der  Hand  das  politische  Leben  das  wissen- 
schaftliche noch  absorbirt  —  nnd  auf  den  politischen  Sturm  erst  Sonnenschein 
folgen  muss. 

*)  No.  774  V.  l.Nov.  1868.  8.691—697. 
*)  Verf.  Dr.  Letamendi. 

*)  Diese  Casas  de  socorro  sollten  auch  In  Valencia  eingeführt  werden.    Boletia 
del  Institoto  medico  Valenciano.    Mes  de  Mayo  1866.  S.  32. 
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Obscbon  Spanien  aach  leioe  Vitaliaten,  seine  Organiciaten,  aeine  Bationalialen 
nod  seine  Empyriker  bat  n.  a.  w.,  so  wunacben  aie  docb,  aoTiel  ala  möglieb,  daa 
PoaiÜTe  an  bewahren  nnd  sind  in  Betreff  der  Beatrebnngen  der  Neuzeit  freisinnig, 
offen  nnd  dennoch  beacheiden  genug  anaznsprecben  „die  Enthusiaaten  Anbanger  der 
exacten  Wisaenacbaften  eracböpfen  aich  in  Erhebungen  deraelben,  damit  auch  wir 
einen  Glanz -Unterricht  heratellen,  der  una  wenigatena  in  gleiche  Linie  mit  den 
Franzoaen  bringt,  da  wir  docb  den  Deutachen  nicht  nachkommen  können  ').  Ea 
ist  hierbei  eigenthumlicb,  daaa  eine  gewisse  CouTergenz  zor  Vereinfachung  der  me- 
dicinischen  Nomendator  in  Spanien  atatt  hat. 

Im  Progreao  medico,  einem  mediciniacben  Blatte,  welchea  in  Cadiz  beraoa- 
kömmt,  bat  Dr.  Cambaa  aeioen  apaniacben  CoUegen  den  Voracblag  gemacht, 
„eine  ärztliche  Zusammenkunft"  zu  veranlaasen  —  tou  ihrem  Associationa- 
und  Petitiona- Rechte  Gebrauch  zu  machen,  um  die  groben  und  eingewurzelten 
Missstlnde  der  spanischen  Medicin  zu  beseitigen 'J.  Es  schliesst  sich  diesem  Vor- 
schlage auch  El  Siglo  medico  fon  Madrid  an,  indem  dadurch  der  mediciniach- 
wiaaenacbaftlicbe  Fortschritt,  nützliche  Fach-Reformen,  die  Wurde  dea  Standea,  die 
Verbeaaerungen  dea  Unterrichts  und  die  öffentliche  Medicin  am  besten  könnten  ge- 
fördert werden.  Da  die  eben  tagende  Aaamblea  Conatituyente  daa  zukunftige  Looa 
der  grossen  spanischen  Familie  beralbet,  so  soll  jeder  Stand  trachten,  ihr  die 
achwierige  Aufgabe  zu  erleichtern.  Die  Akademie  der  Medicin  dröckt  ihreraeita 
den  Wunsch  aus,  dass  die  literariacben  Sitzungen  fleiasig  möchten  beaucht  werden, 
dass  sie  beseelt  und  nützlich  sein  möchten,  um  die  Hindemisse  und  Schwierigkei- 
ten beseitigen  zu  lernen,  welche  die  wissenschaftliche  Bewegung  hemmen.  Diese 
Hemmnisse  haben  nothwendig  nnd  zunächst  jene  gelehrten  Gesellschaften  zu  heben, 
welche  berufen  aind,  der  Born  zu  sein,  aua  dem  daa  mediciniache  Wissen  schöpft. 

Da  nur  ?om  atatistischen  Standpunkte  aus  der  allgemeine  Spielraum  für  daa 
medicinische  Wirken  fibersehen  werden  kann,  so  wollen  wir  einen  allgemeinen 
atatistischen  Dcberblick  aus  den  letzten  ofGciellen  Kundgebungen  Tom  Jahrgänge 
1866  forlegeo. 

In  Spanien  und  dessen  nahen  Inseln  zahlte  man  614,032  Geburten,  nehmlich 
51,65  Knaben  zu  48,35  Madchen. 

Getauft  wurden  611,627  —  darunter  33,140  uneheliche  Kinder  —  demnach 
1  nnehlicbea  auf  18  legitime. 

Die  geachlossenen  Heirathen  betrugen  116,257  —  sobin  circa  1  auf  112  Ein- 
wohner.    Auf  eine  Ehe  kamen  4,6  Kinder. 

Sterbefälle  waren  eingetragen  463,684  —  darunter  317,207  Männer  und 
226,824  Weiber.  —  Demgemäaa  ein  Todesfall  auf  34  Einwohner.  Beim  Vergleiche 
der  Todesfaiie  mit  den  Geburten  ergibt  aich  eine  Vermehrung  von  150,347  für 
Spanien  und  aeine  nahen  Inseln,  nehmlich  75,755  männlichen  und  74,592  weib- 
lichen Geschlechts. 

Dem  Alter  nach  fallen  die  Sterbefalle:  503  per  mille  auf  0—6  Jahre;  95 
p.  m.  auf  6—26  J.;  77  p.  ro.  auf  26—41  J.;  126  p.  m.  zwischen  41  und  61  J.; 

1)  Que  nos  ignale  al  menoa  con  los  franceses,  ya  qoe  de  pronto  no  pueda  aer 

con  los  alemaoes.     El  Siglo  medico  No.  793.  S.  146.  1869. 
*)  Sie  ist  für  Juni  beantragt. 
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Mdlich  209  p.  m.  über  61  J.  —  lo  den  klioUcheo  SSlen  dei  allgemeioen  Krao- 
keDbauses  worden  im  Mooat  Deeember  1868  anfgeDommen:  707  MSnner,  wovon 
623  entlaasen  worden,  86  starben;  weiter  wurden  470  aufgenommen,  wovon  377 
geheilt  worden  und  66  starben  —  auf  der  Kinderabtbeilong  worden  57  aofgeoom- 
men,  wovon  59  entlassen  werden  konnten  und  4  starben.  Es  stellt  sich  mithin 
ein  Gesammt- Krankenstand  heraus  von  1234  Zogang^—  1059  Heilongen  ond 
156  Sterbeftilleo.  Mit  Jahresablanf  verblieben  929  Kranke,  nehmlich  426  mSnn- 
lieben,  471  weiblichen  Geschlechts  und  32  Kinder.  Uoter  der  Zahl  der  Kranken 
waren  729  mit  acoten  Formen  zugegangen,  wovon  691  geheilt  wurden  ond  70 
starben;  ferner  659  chronisch  Kranke,  darunter  358  Heilungen  und  81  TodesHllle. 

Im  Monate  Januar  1869  worden  749  M.  aofgenommen,  wovon  722  entlassen 
wurden  ond  106  starben;  femer  656  W.,  wovon  519  geheilt  wordeo  ond  76  star- 
ben; Kinder  gingen  lo  76,  von  denen  89  geheilt  worden  ond  7  starben.  Es  lie- 
fert dieses  einen  Total-Krankenstand  von  1481  Zugegangenen,  1330  Geheilten  und 
186  Gestorbenen.  Ende  Monats  waren  sobin  verblieben  413  M.,  525  W.  ond 
16  Kinder  —  also  954  Transferirte.  Die  acoten  Krankheiten  betrugen  934  Auf- 
genommene, 836  als  geheilt  Aasgetretene  ond  81  Gestorbene.  Die  chronischen 
Formen  zählten  500  mit  466  Heilnngen  ond  93  Sterbeftllen. 

Wir  wählen  zo  onseren  statistischen  Mittheilungen  nur  wenige  Monate  ans, 
wo  der  Krankenstand  in  Madrid,  ohne  Zwischenfall  von  Epidemien,  am  höchsten 
steht«     Diese  Monate  sind  Deeember  bis  März  folgender  Jahre. 

Im  März  1869  worden  in  den  medicioischen  Sälen  des  Hospital  general  975  H. 
aafgenommen,  wovon  777  wieder  entlassen  werden  konnten,  129  starben,  der  Be- 
stand blieb  Ende  Monats  593;  ferner  worden  neo  aofgenommen  671  W.,  geheilt 
worden  464  ond  91  starben,  618  verblieben.  Der  Zugang  von  Kindern  betrog  83 
mit  64  Heilongen,  5  Todesfilllen  ond  einem  Bestände  von  53.  Der  ganze  Kranken- 
stand betmg  1729  Zngflnger  mit  1305  Aosgetretenen,  2*J5  Sterbefalien  ond  einem 
Bestand  von  1264  am  Ende  des  Monates.  Es  befanden  sich  darunter  mit  acuten 
Krankheiten  Zugegangene  1345,  984  Geheilte,  148  Gestorbene,  mit  chronischen 
Krankheiten  traten  340  ein,  309  starben  und  72  verblieben. 

Im  Deeember  1868  worden  von  Seite  des  Honicipal  -  Woblthätigkeitskorpers 
1 921  Kranke  behandelt,  nehmlich  545  M.  ond  775  W.  Dann  335  Knaben  nod 
266  Mädchen.  Von  vorerwähnten  Kranken  waren  676  verheirathet ,  999  ledig  ond 
246  verwittwet.  Die  statistische  Proportion  ergibt  52,16  pCt.  Heilungen  und 
7)39  Sterbefälle.    Alle  diese  Kranken  wurden  in  ihren  Behausuogen  behandelt. 

In  den  Casas  de  socorro  fanden  Hülfe  ond  Rath  3656,  d.  i.  957  M.  ond 
1330  W.  Dann  732  Knaben  ond  637  Mädchen.  Von  der  Gesammtzahl  waren 
2076,  verheirathet  1132,  verwittwet  448^). 

Von  dem  Monicipal-Wohlthfitigkeitskorper  fanden  gebortshülflichen  Beistand 
184  Individuen,  d.  i.  3t  Ledige,  145  Verbeirathete,  8  Wittwen.  Geboren  worden 
186  Kinder,  darunter  114  Knaben  ond  74  Mädchen.  Dabei  kamen  6  Abortus  vor, 
nehmlich  von  4  Knaben  ond  von  2  Mädchen. 

*)  Die  herrschenden  Krankheilen  waren  gastrische,  typhöse,  katbarrhalische, 
Aosscblags-Fieber,  Bronchitis,  Pleoresien,  Pneomonien,  Gastritis,  Rheomatosen, 
Neuralgien  und  Erisypelas. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LH.  Hft.  1.  10 
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Im  Febrosr  1860  wordeo  too  Seil«  4«s  Manidpal-SanitiUkdrpen  io  den 
Wohoongea  behandelt  2223  Kranke,  nebmlich  639  M.  und  943  W.,  358  Knaben 
nnd  283  Mädchen.  819  Individuen  waren  Terbeirathet ,  1112  ledig  nnd  292  wer- 
wittwet. 

In  den  Casa«  de  socorro  erhielten  antlichen  Rath  nnd  Beistand  1800  Indifi- 
dnen,  nebmlich  403  H.  und  696  W.;  femer  460  Knaben  nnd  341  Mldcben.  Es 
waren  fon  obigen  1115  ledig,  500  verbeiratbet,  185  verwittwet. 

Geburtebulflicber  Beistand  wurde  fon  daher  geleistet:  215  Indiridnen,  nebmlich 
28  ledigen  und  176  verheiratbeten  nebst  11  Wittwen.  Sie  gebaren  zusammen 
218  Kinder,  darunter  121  Knaben  und  97  Nfldcben.     Fehlgeburten  kamen  4  vor. 

Worio  sich  Spanien  ganx  besonders  hervorthut,  ist  die  Aufmerksamkeit,  die 
es  seinen  Mineralquellen  schenkt.  Die  Hydrotberapeutik  ist  gegenwirtig  einer 
der  hervorstechenden  Punkte  in  der  praktischen  Medicin.  So  haben  in  Madrid  die 
Surs  Arme's  und  Boreil  eine  Badeanstalt  eingerichtet,  welche  gewöhnliche,  aroma- 
tische und  alle  Sorten  Dampfbäder  mit  allen  nur  möglieben  Nebenbeihülfen  verab- 
reichen, wie  trockene  Einreibungen,  FlageÜation ,  kalte  und  warme  Douche,  Inha- 
lationen, Sturz-,  Regen-Bäder,  Begiessungen.  Alle  erdenklichen  trocknen  und  flöesi- 
gen  Beibfilfen,  alle  Vorrichtungen  des  Orients  nnd  des  Occidents  von  den  kalten 
Wassercoreo  eines  Pries snitz  bis  zu  den  warmen  terebintbinirten  eines  Dr.  Ma- 
carias,  von  den  russischen  Bädern  angefangen  bis  zu  Deutschlands  ausgedehnten 
Kaltwasserheilanstalten  und  all  den  sinnreichen  Zuthaten  der  Franzosen,  den  in- 
dischen  Localbädern  n.  s.  w.  sind  hier  zu  haben.  Spanien  ist  sehr  reich  an  kal- 
ten, warmen  und  an  beissen  Quellen  und  man  scheint  namentlich  im  letzten 
Lustrum  sich  sehr  angelegentlich  damit  befasst  zu  haben  nach  mehrfachen  Rieh- 
tungen hin:  in  chemischer,  therapeutischer,  in  administrativer,  in  öconomischer 
und  in  literarischer  Beziehung.  Von  vielen  seiner  Bäder  und  Mineralwässer  hatte 
man  noch  keine  chemische  Analyse,  —  viele  derselben  gebrauchte  man  formlich 
empyrisch  nach  einem  einmal  erworbenen  Ruf,  weshalb  schon  1648  d'Auvity  in 
seinem  grossen  Werke  les  äiats,  empires,  principaatös  du  monde  ')  schrieb:  il  y  a 
en  divers  lieux  de  ce  Royaume  des  fontaines  chaudes  et  froides,  qoi  ont  une  ver- 
tue admirable  poar  guärir  diverses  maladies.  Diese  Krankheiten  waren  hauptsäch- 
lich Rheumatismen,  syphilitische  und  herpetische,  scrophulöse  Zufälle,  Lähmungen, 
Neuralgien  und  traumatische  Affectionen  oder  Residuen.  Von  manchen  der  Mineral- 
wasser besass  man  eine  mangelhafte,  —  von  einigen  sogar  eine  unrichtige  Analyse. 

Die  Stimmen ,  welche  sich .  in  letzter  Zeit  in  Spanien  in  Betreff  der  Quellen 
erhoben  hatten,  sprachen  aus:  Mineralwasser  müssen  dazu  dienen  Krankheiten  zu 
heilen.  Daher  soll  die  Regierung  nie  zugeben,  hydrotherapeutische  Anstalten  zu 
errichten,  die  diesem  Zwecke  nicht  vollständig  entsprechen.  Die  gegologiscbe  The- 
rapeutik  soll  in  voller  Analogie  mit  der  Apotheke  stehen,  so,  dass  ein  Mineralwasser 
gleich  anderen  eigentlichen  pharmaceutischen  Mittein  als  Heilmittel  gelten  kann. 
Es  gingen  nebmlich  bei  der  Regierung  Gesuche  ein,  derartige  Anstalten  errichten 
zu  dfirfeo,  deren  Gegenstand  gar  nicht  daför  zu  passen  schien.  In  Bezog  auf  die 
Verhältnisse  der  Badeärzte  zu  den  einzelnen  Quellengattnngen  sollte  man  3  Klassen 

*)  St.  Omer  1625  und  Edit.  geneve  1648.  4.'  S.  220. 
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bestimmen:  1)  Bäder  mit  angestellteD  and  vom  Staate  besoldeten  Aerzlen,  2)  BSder 
mit  Aerzten  von  der  Regierang  ernannt,  aber  ohne  sicheren  Gehaltsbezug  und  end- 
lich 3)  Bader  unter  Aufsicht  irgend  eines  promovirten  aber  nicht  besoldete!»  Arztes 
gestellt.  Die  erste  Klasse  soll  die  Zahl  von  40  nicht  überschreiten  und  Aerzte 
von  anerkanntem  Rufe  gewfthlt  werden,  welche  über  Frequenz,  Erfolg  und  Statistik 
regelmässige  Berichte  zu  erstatten  haben.  Für  die  zweite  Klasse  sollten  folgende  Nor- 
men festgestellt  werden  a)  ein  in  dieser  Klasse  angestellter  Arzt  soll  wenigstens  6  Jahre 
der  dritten  Klasse  angehört  haben;  b)  über  ein  derartiges  Bad  soll  bereits  eine 
Balneo-  oder  Fontigraphie  erschienen  sein,  die  Geschichte,  den  Status  quo,  die  Heil, 
kräfte  des  Wassers  betreffend  oder  die  bereits  seit  den  letzten  6  Jahren  erzielten 
Resultate.  Zur  Behauptung  des  Klassenranges  ist  nachzuweisen,  dass  es  in  den 
letzten  3  Jahren  wenigstens  400  Bad-  oder  Kurgäste  gehabt;  c)  es  sollen  in  dem- 
selben wenigstens  10  Wannen  vorbanden  und  Apparate  zu  Sturz-,  Dampf-Bädern, 
Douchen  und  was  sonst  nur  der  Wirkung  und  der  Natur  des  Wassers  entspricht. 
d)  soll  es  ein  entsprechendes,  anständiges,  gesundes  und  geräumiges  Gasthaus  be- 
sitzen, das  allen  Anforderungen  der  Besuchenden  entspricht;  e)  auch  eine  geeignete 
Wohnnng  für  den  Medico-Director  wird  gefordert  und  dass  der  Bad-Inspector  und 
die  Sanitäts-Commission  bereits  gQnstige  Berichte  eingesendet  haben.  . 

Zur  Errichtung  einer  Anstalt  dritter  Klasse  wird  in  Antrag  gestellt:  1)  eine 
chemische  Analyse  des  Wassers  durch  eine  fachkundige  Commission,  von  der  Re- 
gierung zu  ernennen,  welche  beauftragt  werden  soll,  alle  Mineralwasser  Spaniens 
XQ  anaijsiren;  2)  eine  Angabe,  wie  viel  eine  Quelle  in  24  Stunden  zu  liefern  ver- 
mag? 3)  eine  Brunnenschrift ,  die  Topographie,  die  Versuche  und  Beobachtungen 
nachweisend  über  die  verschiedenen  therapeutischen  Wirkungen  und  Anwendungs- 
methoden; 4)  ein  Vorrath  von  wenigstens  6  Wannen  und  Fürsorge  für  Unterkunft 
nnd  Verpflegung  der  Badegäste;  5)  Nachweisung,  dass  ein  Arzt  im  Bade  oder  in 
der  Nähe  den  nothigen  Beistand  leistet  für  den  Fall  des  Bedarfs;  6)  ein  günstiger 
Bericht  von  Seite  der  Provincial-Sanitäts-Juota  u.  s.  w. 

Im  Allgemeinen  scheint  in  Spanien  die .  Balneolegislation  sehr  gut  und  sehr 
ausführlich  organisirt  zu  sein.  Eröffnung  und  Schluss  der  vorzuglichsten  Bäder 
wird  bekannt  gemacht,  sowie  auch  Namen  und  Residenz  der  treffenden  Badeärzte. 

Die  Mineralwässer,  welche  in  Füllung  verkauft  werden,  sind  folgende:  jene  von 
Alceda,  Alhama  de  Aragon,  Alhama  de  Murcia,  Arechavaleta,  Archena,  Bussot,  Cer- 
vcra  del  rio  Alhama,  Cestona,  Escoriaza,  Fortuna,  Fuente  de  las  Lombrices,  Fuente 
aanta  de  gayangos,  Fuente  de  la  Salud  de  Zaragoza,  Hervideros  de  Fuensanta,  La 
Hermida,  Lanjaron,  Loeches,  Marmolejo,  Molar,  Montolar  del  rio,  Jalon,  Oliveoza, 
Ontaneda,  Panticosa,  Paracuellos  de  Giloca,  Peralta,  Puda  de  Fraocoli,  Puda  de 
Honserrat,  Puertollano,  Quinto,  Riva  los  baSos,  Salinetas  de  Novelda,  San  Hilario, 
Santa  Agueda,  Segura  de  Aragon,  Sobron,  Solan  de  Cabras,  Sousas  y  Caldelinas 
de  Verin,  Trillo,  Villanueva  de  Soportiila  i  Ibero,  Santa  Filomena  en  Gomillaz. 

Von  deutschen  Wassern  werden  in  Madrid  auch  verkauft  jene  von  Carlsbad, 
Friedrichsball,  Kissingen,  Pullna,  Sedlitz,  Seltz,  Schaalheim. 

Obngefibr  seit  dem  Jahre  1839  benutzt  man  spanische  Mineralquellen  auch 
zu  atmiatriscben  Zwecken  und  zwar  auf  dreifachen  Wegen,  nehmlich  durch 
Boatbmen  der  Atmosphäre  in  unmittelbarer  Nähe  der  Quellen  —  der  eigentlichen 

10» 
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QoelleDatmospbare,  dann  der  Qaellgase  and  endlich  der  kuostlich  palierisirten  oder 
betser  gesagt  gest&ubteo  Mineralwasser.  Seit  1869  werden  die  Inspirationen  in 
Panticfsa  angewendet  In  Puda  wurden  sie  jungst  in  grossartigerer  Weise  einge- 
führt, da  die  dortigen  Wasser  sehr  reichhaltig  sind  an  kohlensaurem,  Schwefel- 
wasserstoff- und  stickstofßgen  Gasen. 

0er  verbesserte  PoUerisirungs-Apparat  fon  Sales  girons  ist  schon  seit  10  Jah- 
ren in  Puda  eingefQhrt  —  auch  in  Cervera  del  rio  Alhama  bedient  man  sich  dessen 
zur  puUerizacion  hidrica  termal. 

Das  neueste  fontigrapbische  Werk  ist:  Manual  completo  de  hidrologia  m^dict 
y  descripciou  de  todas  las  fuentes  minero-medicinales  de  Espana  por  Don  Jose  de 
Antelo  y  Sanchez  Director  der  Badeanstalt  de  Vigo  y  Rosas,  welches  in  1 6seitigea 
Lieferungen  in  4'  herauskömmt  ').  Ausserdem  erschienen  in  neuerer  Zeit  fiele 
balneologische  Monographien. 

Im  abgelaufenen  Jahre  wurden  im  Königreiche  Spanien  ernannt  zu  Bachiüeres 
en  Medicina  1 S6,  zu  Licenciados  220,  zu  Doctoreo  25,  nehmlich  an  der  Central-Uni- 
fersitat  zu  Madrid 64  Bachiüeres,  77  Licenciados  und  25  Doctoren 

-  Barcelona     ....     39  50        -  -      0      - 

-  Granada       ....      7       -  8        -  -      0      - 

-  Santjago  (Compostella)    31 

-  Sefilla 25       -  23        -  .      Q      . 

-  Valencia      ....       5        -  21         -  -      0      - 

-  Valladolid    ....     15        -  16        -  .      0      - 
Die  medicioische  Fakultät  der  Central-Universität  in  Madrid  besteht  für  1869 

aus  Don  Pedro  Mata,  als  Decan  für  legale  Medicin  und  Toxikologie,  Don  Ra- 
fael  Martinez  y  Molina  fOr  Description  und  allgemeine  Anatomie  als  erster 
Curs,  Don  Juan  Castello  yTajel  für  den  zweiten  Curs,  Don  Teodoro  Yanez 
für  Physiologie,  Don  Santiago  Gonzalez  Merino  für  chirurgische  Anatomie, 
Don  Benito  Amado  Salazar  für  Therepie  und  Heilmittellehre,  Don  Rafael 
Saura  für  Geburtshülfe  und  die  Specialitaten  der  Frauen-  und  Kinderkrankheiten, 
Don  Josd  Seco  allgemeine  Pathologie  mit  Klinik  und  anatomischer  Pathologie, 
Don  Gabriel  Usera,  Geschichte  der  Medicin,  Don  Patricio  Salazar  fQr 
öffentliche  und  Privat-Hyglenik,  Don  Pedro  Gonzalez  Velasco  für  chirurgische 
Anatomie,  Operationen  und  Verbandlehre,  Don  BonifacioBlanco,  Don  Roman 
Capdevila,  Don  Toribis  Guallar,  Don  Marcelino  Gomez  Pamo  und  Don 
Manuel  Aguire  haben  die  Kliniken  zu  besorgen. 

Von  den  wissenschaftlichen  Leistungen,  welche  kurz  for  oder  nach  der  Revo- 
lution erschienen  sind,  verdienen  hauptsachlich  hervorgehoben  zu  werden:  Tratado 
de  Qoimica  inorganica  teorico  y  practico  por  el  Dr.  D.  Rafael  Saez  y  Palacios 
mit  eingelegten  Holzschnitten.  —  Die  Clinica  medica  del  Dr.  D.  Tomas  Santero 
y  Mo  renn,  wovon  Tom.  HL  die  chronischen  Krankheiten  enthaltend  erst  erschie- 
nen sein  muss.    Eine  Anleitung  zum  Krankendienste  und  zu  den  niederen  chirur- 

9 

1)  Mitte  1860  war  bereits  erschienen  Novisimo  Manual  de  Hidrologia  m<Sdica 
espanol  durch  die  Doctoren  Don  J.  Perez  de  la  Flor  und  Don  M.  Gon- 
zalez de  Jonte  in  8^  S.  657  eine  vollständige Balneographie  und  Balneo- 
therapie. 
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gitchen  HClIfsleittoogeD  tod  Dr.  Don  Bonifacio  Blanco  y  Torr  es.  2.  Auflage. 
Ein  interessantes  historisches  Werk  ist  jenes  fon  D.  E.  M.  Nene) a res  „die  spa- 
nische Gesetzgebong  Ober  Woblthatigiceits-Angelegenheiten  Ton  der  Königin  Isabella 
der  Ratholischen  bis  aof  das  Jahr  1869.  —  Eine  Macrobiotik  von  D.  Ramon 
Carrania  6  Ibafiei  befasst  sich  mit  den  Drsacbeo,  welche  Leben  ood  Gesaod- 
beit  beeintrichtigen,  ood  den  natürlichen  oder  könstlicben  Mitteln  beide  la  erhal- 
ten. —  Eine  ganz  aosgeteichnele  Arbeit  ist  fibrigens  die  von  Don  Juan  Ban- 
tista  Calmarxa  «Estodios  sobre  la  Pelagra",  eine  Denkschrift,  welche  1867  too 
der  königlichen  Akademie  der  Medicin  in  Madrid  gekrönt  worden,  jetzt  aber  erst 
im  Druck  erschienen  en  el  Stglo  medica  nnd  noch  nicht  ganx  Tollendet  ist.  Es 
ist  diese  Schrift  «zoterUssig*  eine  der  besseren  Aber  Geschichte  dieser  Krank- 
heit. Der  stlodige  Secretlr  der  Akademie  der  Medicin  Don  NietoSerrano  hat 
jjlogst  aogekOndigt  Elementos  de  Patologia  geoeral. 

Für  das  Fach  der  Psychologie  nnd  Psychiatrik  waren  in  der  von  uns 
▼erzeicbneten  Periode  haoptsScblicb  thfitig  der  vormalige  Vorstood  der  Irrenanstalt 
zu  Valencia,  der  Altesten  auf  unserer  Erde  (1409),  Don  Juan  Bautista  Peset  in 
seinen  historischen  Studien  Ober  Geistesstörung,  ferner  seiner  Theorie  des  Delirium 
und  des  Irrseins,  in  ihrer  überzeugenden  Anwendung,  endlich  in  seiner  Abhandlung 
,,lrre  und  gesunde  Ideen  oder  die  Grenzen  der  Vernunft  und  der  Geistesstörung^*.  — 
Don  Higinio  del  Gampo  fiber  Leidenschaften  und  Don  Matias  Nieto  Ser- 
rano  in  seiner  Kritik  des  Werkchens  von  Don  Pedro  Hata  Ober  Liberdad  moral. 
Serranp  erklirt  aich  gegen  die  materialistischen  Tendenzen  des  Autors  und  ist 
bestrebt  ihm  nachzuweisen,  dass  ohne  metaphysische  Stutznn  dabei  nicht  durchzu- 
kommen ist.  Es  geschieht  dieses  mit  der  bekannten  dberlegenen  neo-scholastischen 
Philosophie  Serrano's. 

Der  Stand  des  chirurgischen  Faches  ist  ein  durchschnittlich  gönstiger. 
Der  Unterricht  beginnt  von  Tomherein  mit  allgemeiner  Anatomie,  den  Sections- 
Uebnngen  an  Leichen,  die  Vortrage  für  chirurgische  Pathologie  sind  obligatorisch, 
die  chirurgischen  Kliniken  werden  tiglich  besucht.  Die  operative  Chirurgie  der 
Spanier  Ist  seit  den  Zeiten  der  arabischen  berühmten  Chirurgen  conservatorisch, 
nicht  mntilatorisch  —  die  letzte  arabische  Expedition  in  Afrika,  der  Kampf  an 
der  Brücke  von  Alcolea  am  28.  September  1868,  wo  in  den  4  NothspitSlem  364  Ver- 
wundete waren  aufgenommen  worden  —  dann  die  revolutionSren  KSmpfe  auf  Guba 
haben  es  neuerdings  bewiesen.  Der  Erfolg  der  Operationen  ist  im  Ganzen  sehr 
gOnstig.  —  Die  statistischen  Verhältnisse  geben  vortheilbafte  Zählungen  an.  —  Die 
Wonden  heilen  in  der  Reget  schnell.  Was  die  operative  Technik  betriflt,  so  pra- 
valirt  in  Spanien  jene  der  französischen,  namentlich  der  Pariser  Schule.  Die  Mi- 
litair-Chimrgie  ist  gut  organisirt  —  der  Unterricht  demonstrativ  und  von  Selbst- 
ilbang  nnterstfltzt.  —  Die  Ambulanzen  sind  gut  und  zweckmässig  eingerichtet  — 
auch  in  Spanien  ist  man  gegen  Accumulirung  von  Feld-  oder  Stations-Kranken, 
daa  Baracken -System  hat  die  meisten  Anhänger,  ebenso  baldmöglichste  Abschei- 
dong  schwer  Blessirter  und  Operirter  von  Heilenden,  Geheilten  und  Reconvalescen- 
teo.  Historisch-biographisch-bibliographische  Studien  über  spanische  Militär- Hedi- 
cio  hat  ein  gewisser  Don  Federico  Perez  de  Molina  veröffentlicht:  das  pu- 
bticistische  Organ  fär  Chirargie  ist  el  genio  roedico-cirorgico. 
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In  Bezug  auf  chirurgische  AoBlsthesiroDg  Terwendeo  die  Spanier  grosse  Sorg- 
falt auf  deren  zeitgemässe  Benutzung  und  Vervollkommnung.  Ziemlich  umfassend 
hat  Dr.  Bomero  Blanco  das  Fach  bearbeitet  in  seinen  allgemeinen  und  beson- 
deren Betrachtungen  über  Vorzüge  und  Nachtbeile  der  anästhetischen  Methoden  in 
ihrer  Anwendung  bei  chirurgischen  Operationen  und  bei  deren  Folgen. 

Bekanntlich  sind  Augenkrankheiten  in  Spanien  sehr  frequent,  während 
im  Allgemeinen  Ophthalmatrik  dort  und  in's  Besondere  in  den  Provinzen  noch 
Vieles  zu  wünschen  übrig  lässt.  In  Madrid  beherrschen  das  Fach  drei  Specialisten, 
nehmlich  Rafael  Cervare,  welcher  dort  auch  ein  Institut  für  Augenhranke  ein- 
gerichtet hat,  dann  Delgado  und  endlich  Don  Antonio  Romero  y  Linares, 
der  besonders  für  die  neuen  Methoden  der  Staar-Extractionen  sich  interessirt,  hier- 
über Manches  bekannt  gegeben  und  für  die  Iridectomia  oder  Escierotomia  den  In- 
strumenten-Apparat  vervollkommt  hat '),  nicht  minder  für  ein  neues  Verfahren  gegen 
Schielen  (nuevo  procedimiento  para  la  miotomia  ö  tenotomia  ocular).  Er  ver- 
öffentlicht auch  zeitweise  interessante  klinische  Beobachtungen,  so  dass  nach  dem 
eben  Erzahlten  Delgado  und  Romero  Li nares  als  die  henorragenden  Oculistsn 
Spaniens  in  Scene  treten. 

Die  wichtigsten  und  neuesten  wissenschaftlichen  Leistangen  im  chirorgischea 
Fache  scheinen  uns  zu  sein  eine  Arbeit  von  Dr.  Bizzozero  über  den  Vemar- 
bungsprozess  durchschnittener  Sehnen.  Zahlreiche  Untersuchungen  führten  ihn  za 
folgenden  Resultaten:  1)  Unmittelbar  nach  Durchschneidung  der  Sehnen  zieht  sich 
das  mit  dem  Muskel  zusammenhftogende  Ende  zurück  und  es  hinterbleibt  ein  freier 
Raum,  den  die  nächsten  Gewebe  ausfüllen;  2)  im  Baume  von  der  Einziehung  der 
Sehne  hinterlassen  sammelt  sich  eine  bedeutende  Menge  beweglicher  Zellen  an, 
welche  aus  dem  Nachbarbindegewebe  hervorkommen.  Die  Mehrzahl  derselben  kommt 
aas  dem  Zellgewehe,  welches  die  Enden  der  Sehne  umgibt  —  eine  gewisse  Zahl 
aus  der  Zellenscheide,  die  den  zwischen  beiden  Enden  gelassenen  Raum  auskleiden, 
und  ein  ganz  kleiner  Theil  aus  dem  Bindegewebe  der  Sehnenenden.  3)  Die  be- 
weglichen Amyloidzellen  werden  rasch  in  eine  amorphe  Grondsubstanz  verändert, 
welche  schnell  die  Reaction  der  Mucine  kundgibt.  4)  In  dem  nach  der  Operation 
erfolgten  Blutextravasate,  konnte  der  Vf.  keine  Vermehrung  der  Zahl  und  Grosse 
der  weissen  Blutkörperchen  gewahren  als  Ursprung  der  Elemente  des  regenerirten 
Sehnengewebes.  Es  sind  diese  Körperchen  wenig  an  Zahl,  weshalb  Bizzozero 
annimmt,  dass  das  Blut  wenig  zum  Wiederersatz  beiträgt,  weil  er  dieses  nicht  be- 
obachten konnte.  5)  Die  Sehnenenden  können  nicht  zom  Ersätze  dienen.  Die 
Schwellung,  Zunahme  der  Zahl  und  des  Volumens  der  Spindelzellen,  die  man  an 
jenen  Enden  beobachtet,  müssen  auf  eine  parenchymatöse  Entzündung  in  Folge  der 
Dnrchschneidung  geschoben  werden.  6)  Die  beweglichen  Amyloidzellen  ans  beiden 
Sehnenenden  kommend,  haben  eine  veränderliche  weitere  Bestimmung.  Die  einen 
verlängern  sich,  werden  spindelförmig,  verknüpfen  sich  zu  Schnuren,  vereinen* ihr 
Protoplasma  und  bilden  sich  in  Blutgefässe  uro,  welche  in  erster  Zeit  im  Binde- 
gewebe neuer  Bildung  zahlreich  sind.  Alle  wandeln  sich  in  spindelförmige  grann- 
löse  Fasern  um,  haben  einen  glänzenden  Kern  mit  einem  grossen  Kemchen,  and 

1)  M.  8.   die  Abbildungen  en  el  Siglo  medico  No.  764.   S.  532  und  No.  779. 
S.  772. 
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errdchen  aHe  den  Charakter  von  Zellen  ausgebildeten  Bindegewebea.  7)  Gleich- 
zeitig wird  die  GrandsobstaDz ,  anfangs  homogen,  faserig  —  und  die  Fasern,  der 
Richtung  der  Zellen  folgend,  lassen  die  Richtung  der  Fasern  von  der  Primitivsebne 
gewahren.  Die  Schnur,  welche  sich  daraus  bildet,  f erbindet  die  Sebnenenden,  wird 
aber  dicker  und  balbdurchsicbtig.  8)  Wahrend  die  Gewebsentwicklung  so  fort- 
schreitet,  werden  die  Böodei  der  Pasern  erkennbarer,  die  in  longitodioaler  Rieh- 
long  in  die  Bündel  eingelagerten  Zellen  stellen  nun  mehr,  einen  runzeligen  Kern 
dar  und  ein  wenig  entwickeltes  Protoplasma,  gewöhnlich  reich  an  Fettkörneben. 
Auf  den  Querdurchschnitten  gewahrt  man  die  BQndel,  die  sich  zu  anderen  dickeren 
zweiter  und  dritter.  Ordnung  verbinden.  Die  BlutgeHlsse  atrophiren  und  ihr  ver- 
mindertes Caliber  lässt  keine  Blutkugelchen  mehr  durch.  Die  Schnur,  welche  die 
beiden  Sehnenenden  verknfipft,  wird  immer  dicker,  immer  weisser  und  unterscheidet 
sich  endlich  nicht  mehr  andere  von  der  primitiven  Sehne,  als  durch  ihr  glinzen- 
deres  Aussehen  und  den  Mangel  von  Querfasern,  welche  ein  zierliches  Netz  an  den 
Sehnen  bilden.  Bei  mikroskopischer  ünterauchung  diflTerirt  das  Nengewebe  nicht 
vom  Sehnengewebe  als  durch  eine  beträchtlichere  Anzahl  von  Zellen  und  dorch 
eine  weniger  regelmassige  Anordnung  der  FaserbQndel.  Als  die  zweite  wichtigere 
Leistung  erachten  wir  Dr.  Creüs  zwei  Worte  und  eine  Berichtigung  über  die  sub- 
periostiscben  Resectionen.  Schon  vor  ihm  hatte  Dr.  Gonzalez  Oiivares,  Pro- 
fessor der  chirurgischen  Schule  an  der  Central-Üniversitftt  zu  Madrid,  über  Be- 
seclionen  geschrieben  —  und  sich  dabei  auf  den  allgemeinen  Grundsatz  gestützt, 
»man  müsse  bei  Operationen  'stets  soviel  als  nur  immer  möglich  die  gesnoden 
Theile  schonen  und  besondere  jene,  welche  mehr  oder  woniger  zum  Ersatz  und 
zur  Wiederherstellung  getrennter  Theile  dienen.  Dieser  Nutzen  und  Vortheil  be- 
vrährt  sich  ganz  besondere  in  der  Erhaltung  des  Periosts.  Indem  er  dennoch  der 
Bedentong  und  dem  practisehen  Nutzen  der  resecciones  periosticas  nahetritt,  findet 
aich  Dr.  Creüs  veranlasst,  entgegengesetzte  Ansichten  zu  unlerstfitzen ,  sich  für 
einen  aciSrrimo  defensor  de  estas  resecciones  erklärend,  und  sich  auf  seine  schon 
1862  erechienene  Schrift  berufend  »Ensayo  teorico  prictico  sobre  las  resecciones 
sobperiosticas.  Im  enten  Theile  dereelben  setzt  er  die  Rolle  aus  einander,  welche 
das  Periost  bei  der  Entwicklung,  dem  Wacbstbume  und  der  Ernährung  der  Kno- 
chen äpielt,  im  zweiteiT  Theile  wordigt  er  den  Werth  dereelben  bei  Cicatrieation 
nnd  beim  Wiederersatz  des  Knochengewebes,  im  dritten  Theile  erwSgt  er  endlich 
die  Bedeutung  der  Erhaltung  dea  Periosts  und  der  subperiostischen  Knochenschich- 
tOD  b«  Resectionen.     In  60  practisehen  Fällen  wird  dieses  nachgewiesen. 

In  ethno-pathologiseher  Beziehung  heben  wir  zwei  Gegenstände  hervor, 
nehmllch  daa  Pellagra,  worüber  man  namentlich  gegenwärtig  in  Madrid  aufmerksame 
Stadien  macht')  —  und  worüber  eine  ausgezeichnete  Arbeit  von  Don  Juan  Bau- 
tiata  Calmarza,  von  der  Akademie  der  Medicin  gekrönt,  bekannt  gegeben  wird; 
dann  xweitena  die  Diphtherie  des  Schlundes  nnd  der  Kehle,  welche  in  der  Neuzeit 
in  Spanien,  ao  zu  sagen  milder  und  verhältnissmässig  seltener  geworden  ist,  wäh- 
rend dieselbe  „als  garrotillo  *)  im  XVII.  Jahrhundert  schon  epidemisch  vorkommend, 

>)  Man  vergleiche  unsere  Mittheilungen  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Bd.  I.  Hft  2.  S.  280. 
*)  von  garrotar,  drosseln ,  erdrosseln. 
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von  tpanischea  Aerzteo  bescbriebeo  wordeo  ist.  Man  veraiaimt  wenig  ton  Tra- 
cbeotomie,  dennocb  warde  eine  Ton  aoe  Terfasete  Denkschrift  darüber  in  Spanien 
geI[r5ot. 

Durch  Epidemien  waren  heimgesucht  1867—1868  die  Bewohnerschaft  von 
Barajas  de  Melo  in  der  Provinz  Cueoga  von  den  Blattern,  welche  im  Ganien 
376  Jodividoeo  befielen.  Geheilt  wurden  87  männliche,  113  weibliche  ood  139 
Kinder,  zusammen  339,  darunter  ein  blindes  Kind;  gestorben  sind  im  Ganzen  37 
Individaen,  nehmlich  9  mSnnlicbe,  8  weibliche  und  20  Kinder  und  von  diesen 
37  gestorbenen  Individuen  waren  nur  2  geimpft.  Der  Epidemie  wurde  hauptsich- 
lich  durch  gleich  angeordnete  und  vollbrachte  Impfung  und  Revaccination  Einhall 
gethan. 

In  dem  Kerker  von  Utrea  waren  während  des  letzten  Trimesters  1867  bis 
September  1868  schwere  gastrische  Fieber  und  Typhoide  epidemisch,  deren  Sta- 
tistik Folgendes  nachwies :  an  adjnamischen  Fiebern  erkrankten  8  Minner,  3  Wei- 
ber, zusammen  11,  welche  alle  geheilt  wurden,  an  ataxischen  Fiebern  5  M.,  3W., 
zusammen  9,  davon  starb  1  Mann,  4  M&nner  nnd  eben  so  viele  Weiber  wnrden 
geheilt;  an  Typhoiden  erkrankten  35  M.,  8  W.,  im  Ganzen  43,  davon  worden  32  M., 
6  W.  geheilt  und  2  M.  starben ,  2  W.  und  1  H.  verblieben  in  Behandlnng.  Die 
ganze  Epidemie  hatte  sich  sohio  auf  48  M. ,  1 5  W. ,  im  Ganzen  auf  63  Individuen 
erstreckt,  wovon  44  M.  und  13  W.  geheilt  wnrden,  3  M.  starben:  IM.,  2W.  ver- 
blieben sind.  Die  typhösen  Fieber  kamen  Ende  1868  in  epidemischer  Ausdehnung 
auch  im  Hospital  geoeral  von  Madrid  vor  und  Hessen  nur  allmihlich  wghrend  des 
Februars  1869  nach;  unter  den  verstorbenen  Kranken  befanden  sich  sogar  einige 
Practicanten  und  Wärter,  was  für  ansteckenden  Charakter  zn  sprechen  schien,  nnter 
dem  sie  auch  in  der  Stadt  herrschten.  In  Spital  nnd  Stadt  wnrden  anch  mehrere 
Aerzte  Opfer  derselben,  wie  Ortega,  Allende  Salazar,  Goallart,  Mar- 
tinez  etc.')  Ausser  Madrid  hesrschten  sie  noch  an  mehreren  Orten,  wie  in  Motril 
in  der  Provinz  Granada,  wo  gleichfalls  der  Tod  eines  ausgezeichneten  Arztes  Don 
Manuel  Göngora  sehr  bedauert  wurde.  Vor  allen  zu  Spanien  gehörenden Theilen 
wurde  aber  während  des  Burgerkrieges  die  Insel  Cuba  sehr  stark  mitgenommen.  Schon 
Mitte  1868  hatte  nach  intensiven  Hitzegraden,  sehr  wechselnder  Temperatur  mit 
kalten  Näcbten  nnd  starken  Regen  die  Cholera  im  Irrenbanse  Habana's  innerhalb  3—4 
Tage  100  Individuen  weggerafft.  Von  der  Irrenanstalt  aus  hatte  sie  sich  anch 
auf  die  Qbrige  Stadt  verbreitet,  so,  dass  während  mehrerer  Tage  zwischen  130  — 
170  Erkrankungen  vorkamen.  Als  Cholera -Spital  wurde  das  Hospital  de  Santa 
Elena  eingerichtet,  neben  welchem  noch  2  andere  Spitäler  organisirt  worden,  wie 
Jesus  del  Monte  nnd  San  Lazaro.  Auch  die  Militair-Sanitätsbehorde  stellte  in  der 
Umgegend  der  Hauptstadt  noch  3  andere  Spitäler  her:  de  San  Ambrosio,  de  Ma- 
dera,  nnd  Spital  No.  4.  Obschon  die  Garnison  nur  4000  Mann  betrag,  kamen 
dennoch  unter  dem  Milltair  die  meisten  Erkrankungen  vor.  Im  Monat  Mai  1868 
betrog  nach  der  Gaceta  die  Zahl  der  Cholerakraoken  auf  der  Insel  Cuba  260, 
wovon  104  starben  ~  im  Juni  waren  auf  der  ganzen  Insel  1291  Fälle  vorgekom- 
men mit  442  Todesfällen.    Ausserdem  hatten  aber  gleichzeitig  auf  der  Insel  Cuba 

')  Noch  viel  graosamer  hat  der  Typhus  nnter  den  Aerzten  Valencia's  gehaust. 


153 

wihreod  der  bezeichneten  Monate  epidemisch  geherrscht  das  gelbe  Fieber  mit 
\t\  Erkrankungen  nnd  47  Sterbefftllen  im  Mai,  mit  170  Blatterkranken  nnd  68 
Todesftllen,  im  Juni  waren  269  Falle  fon  gelbem  Fjpber  nnd  94  Todten  vorge- 
kommen —  an  Blattern  waren  81  erkrankt  nnd  20  gestorben. 

Indem  in  Spanien  seit  der  Refolotion  wohl  die  grossten  Verflndemogen  in  den 
Regiemngskreisen  vor  sich  gingen,  erhellt  wie  von  selbst,  dass  die  öffentliche,  dass 
die  Staatsmedicin  nothwendig  anch  davon  betroffen  werden  mnssten.  Vorschläge 
za  Reformen,  Klagen  über  Missbranche,  Ober  Mflngel  aller  Art,  Pläne  und  Vor- 
acbtige  o.  s.  w.  lieferten  reiches  Material  in  die  medicinische  Journalistik,  wlbrend 
die  neuen  gültigen  Verordnungen  von  1868  und  1869  EI  Siglo  medico  in  einer 
Coleccion  legislativa  de  el  Siglo  medico  separirt  in  12mo  herausgab.  Der  Lcgis- 
lacion  balnearia  haben  wir  bereits  erwähnt  und  als  Organ  der  öffentlichen  und 
Privat-Hygienik  ist  die  Revista  hygienica  statt  des  früheren  Monitor  de  la  Salod 
tbittg.  —  Die  Forensia  vertritt  hauptsächlich  Dr.  Don  Pedro  Mata  in  seinem 
Tratado  de  Medicina  j  Cirujia  legal  teorica  y  practica  segoido  de  on  compeodio 
de  Tozicologia.  Dabei  besitzt  Spanien  weder  eine  Arzneitaie,  noch  ein  Honorar- 
Regulativ.  Quacksalberei  >)  war,  wie  bekannt,  in  Spanien  von  jeher  zu  Haus,  und 
die  Freigabe  der  äntlichen  Praxis  hat  ihr  ein  erweitertes  Gebiet  geschaffen. 

Da  Spanien  gegenwärtig  ein  Land  ist,  welches  die  Blicke  der  Welt  anf  sich 
gezogen,  so  glauben  wir,  dass  die  Mittheilung  dessen,  was  unser  Blick  dahin  dort 
gewahrt  hat,  unseren  Fachgenossen,  welche  weniger  oder  vielleicht  gar  keine  Be- 
ziehungen mit  jenem  merkwördigen  Lande  haben,  nicht  unwillkommen  sein  mochte. 


3. 

Aasgedehnte  Uleeratioaeu  der  Darmschleimbant  mit  emboliscben 
EUerheerden  ia  der  Leber  bei  einem  AlTen  (Cebns  apella?). 

Von  Dr.  F.  Hilgeudorf  und  Dr.  A.  Paulicki 

in  Hamburg. 


Section  am  2.  Juli  1870  im  Hamburger  zoologischen  Garten. 

In  der  stark  verdickten  Dickdarmschleimhaut  aieht  man  zahlreiche  rnnde,  oft 
aneh  länglich  ovale,  acharfrandige,  mit  grauem,  abgeglättetem,  bei  durchfallendem 
Lidit  dnrehacheinendem  Gmnd  versehene  Geachwüre.  Die  UIcerationen  sind  meist 
VDO  einem  erhöhten,  weissen  Wall  umgeben  und  finden  sich  im  ganzen  Dickdarm 
bis  znm  Anna  hin  in  gleicher  Menge  nnd  in  gleicher  Vertheilung  vor.  Ihr  Längen- 
dorehmeaser  beträgt  zwischen  1  nnd  3  Mm.  Anf  einen  Qnadratcentimeter  kommen 
dorehachnittlieh  5  UIcerationen.  Auch  in  dem  5  Cm.  langen  Processus  vermiformis 
zeigt  die  Schleimhaut  bia  linsengrosae,  grane,  rnnde  Flecke;  es  worden  deren  im 
Wurmfortsatz  einige  vierzig  gezählt.    Am  aosgedehnteaten  ist  die  Erkrankung  in 

^)  loa  caraoderos. 
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dem  antenten  Abtcbnitt  des  lieoms.  Etwa  15  Cm.  tod  der  Valtola  BanhiDi  an  iit 
die  Scbleinbaot  siebronntg  mit  Ulceralionen.  bedeckt.  Die  GeacbwOre  babeo  bier 
oft  den  2-  bis  Sfacben  UmfaDg  derer  im  Dickdarm;  sie  erreicben  bier  eioen  Um- 
fang bis  ZQ  6  Mm.  und  coDfluireo  an  mebrereo  Stelleo  io  eioander.  Die  meistea 
derselben  zeigen  einen  Ton  ihrer  Mitte  ausgebenden,  im  Wasser  flottireoden,  gallig 
gefärbten  Gewebsfetzen.  Bei  einigen  adbSrirt  der  Schorf  noch  ziemlich  fest,  bei 
anderen  ist  er  leicht  zu  entfernen;  nur  bei  der  Minderzahl  ist  er  bereits  ganz 
beraasgefallen,  wie  dies  im  Dickdarm  bei  sammtüchen  UIcerationen  der  Fall  ist 
Die  restirende  Schleimbaut  hat  in  dem  unteren  Ende  des  Dünndarms  ein  mehr 
graorotbliches  Aussehen  im  Gegensatz,  zo  der  restirenden  Dickdarmachleimhaut,  die 
eine  weisse,  fast  schwielige  Beschaffenheit  besitzt.  Auch  im  Dünndarm  sind  die 
meisten  UIcerationen  von  einem  erhöhten,  weisslichen  Saum  umgeben.  Die  runden 
Formen,  sowie  die  Vertbeilung  machen  es  wahrscheinlich»  dass  simmtliche  UIce- 
rationen Ton  solitären  Follikeln  ausgegangen  sind.  Die  Peyer*scben  Plaques  liegen 
meist  vertieft  in  der  Schleimhaut.  Die  OberH&che  derselben  zeigt  fiele  runde, 
kleine  Grübchen,  so  dass  ein  feingitterformiges  Ausseben  resultirt  Hie  und  da 
siebt  man  in  den  Plaques  einzelne  prominente  opake,  gelbliche  Follikel.  Die  Zahl 
der  geschwellten  Follikel  beträgt  in  jedem  Plaque  nur  3  bis  4.  Einzelne  Plaques 
sind  von  einem  gerötheten  Gefasskranz  umgeben.  Nach  oben  zu  bis  zur  Mitte  des 
lleums  nimmt  die  Anzahl  der  UIcerationen  allmihlich  ab,  sie  rücken  weiter  aus 
einander,  aind  aber  stets  ziemlich  gross,  bis  erbsengross.  Einige  Geschwüre  er- 
reichen hier  einen  Durchmesser  von  8  Mm.  und  kommen  an  Umfang  benachbarten 
Plaques  gleich.  Im  Jejanom  sind  die  UIcerationen  bereits  selten.  Noch  in  der 
Nfihe  des  Duodenums  werden  einige  Geschwüre  gefunden,  während  dieses  selbst,  so 
wie  der  Hsgen  frei  davon  ist.  SSmmtliche  UIcerationen  dringen  bis  auf  die  Moscu- 
laris  und  diese  ist  an  den  durchscheinenden  Stellen  gewöhnlich  in  weiterer  Aus- 
dehnung blossgelegt.  Eine  Durchbohrung  der  Moscolaris  und  der  Sera  Ist  nirgends 
erfolgt.  Die  Schleimhaut  des  Darms  ist  fast  durchweg  ohne  Pigment  Nor  hie 
und  da  in  den  Plaques  und  in  der  Umgebung  einzelner  UIcerationen  finden  sich 
ganz  geringe  Mengen  eines  schwarzen  Pigments.  Am  meisten  ist  dies  noch  in  der 
Umgebung  der  UIcerationen  im  Processus  vermiformis  der  Fall.  Die  Schleimhaut 
des  ganzen  Dünn-  und  Dickdarms  ist  durchweg  mit  einem  sehr  zihen,  glasigen 
Schleim  bedeckt,  der  mit  dem  Messerstriche  nicht  entfernt  werden  kann.  Dies  ge- 
lingt erst  beim  festen  Darüberstreichen  mit  dem  Messerrücken.  In  der  Nahe  des 
Processus  vermiformis  sind  mit  der  äusseren  Fläche  des  Darmrohra  (des  Dünndarms 
sowohl  als  des  Dickdarms)  mehrere  erbsen-  bis  baselnussgrosae,  geschwellte  Lymph- 
drüsen Terwachsen.  An  der  Oberfläche  derselben  siebt  man  grau- durchscheinende 
Follikel  von  weissen,  schwieligen  Zügen  umgeben.  Aehnliche  vergrosaerte  Lymph- 
drüsen finden  sich  auch  im  Mesenterium. 

Die  Leber  zeigt  einen  tief  gespaltenen  rechten  Lappen  und  enthält  drei  peri- 
pherisch gelegene,  keilförmige  Eiterheerde  unter  ihrer  convezen  Oberfläche.  Einer 
davon  befindet  sich  im  linken  Lappen,  femer  enthält  jeder  rechte  Theillappen  einen 
solchen.  Der  grösste  derselben,  die  sämmtlich  beim  Anschneiden  einen  rahmigen 
Eiter  unter  Hinteriassung  einer  rundlichen  Höhle,  die  von  einer  weisslich  infil- 
trirten  Wand  umgeben  ist,  entleeren,  misst  6  Mm.    Die  beiden  kleineren  haben 


155 

eioen  TiefendarcbmeMer  Ton  3  nod  4  Mm.  Bei  dem  grosseren  Heerd  ist  das  om- 
gebende  Leberparenchym  in  einiger  Ausdehnung  von  missrarbiger  BescbalTenhett. 
Pfropfe  werden  in  den  zuführenden  Gelassen  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen. 
Sonst  finden  sich  Eiterheerde  in  keinem  anderen  Organ.  An  den  Lungen  ganz 
geringe  Sparen  ton  Pigment  unter  der  Oberflache  der  hinteren  Abschnitte.  Weder 
an  den  Lungen,  noch  am  Herzen  eine  Abnormität.  Die  Milz  von  ziemlich  fester 
Consistenz;  scharfer  Rand  derselben  mehrfach  eingekerbt.  Nieren  von  sehr  fester 
Consistenz,  bJassbranngelber  Farbe,  ohne  amyloide  fteaction. 

Das  Thier  bat  lange  Zeit  an  Durchfall  gelitten. 

Hamburg,  den  4.  Juli  1870. 


4. 

Deber  das  Cheyne-Stokes'sche  RespiralloDS-Pbänomeu. 

Von  Dr.  G.  Brückner  in  Ludwigslust  (MeckL-Schwer.). 


Vor  22  Jahren  machte  mein  verstorbener  Vater,  Geheimrath  G.  BrSckner 
bieselbat,  mkh  auf  obige  Erscheinung,  unter  der  Bezeichnung  »pendelarltges  Athmen* 
anfmerksam.  Seitdem  habe  ich  dasselbe  hftufig  beobachtet,  besonders  an  Kindern, 
welche  an  Meningitis  tuberculosa  litten.  Nach  der  Athmongspause  beginnt  der 
Patient  kaum  hörbar  zu  atbmen,  jeder  folgende  Atbemzog  ist  deutlicher  hörbar  wie 
der  vorhergehende,  bis  derselbe,  in  der  Stärke  das  normale  Maass  bedeutend  über- 
schreitend, den  Höhepunkt  erreicht  bat,  um  dann  in  umgekehrter  Weise  wieder 
abzofallen,  worauf  dann  wieder  eine  Panse  folgt.  Gewöhnlich  dauert  die  Pause 
etwa  eben  so  lange,  als  die  Summe  slmmtlicber  Athemzflge  zwischen  zwei  Pausen. 
Die  Zahl  der  Athemzflge  ist  bei  verschiedenen  Patienten  sehr  verschieden,  bisweilen 
nur  6 — 8,  aber  auch  20 — 30.  Mein  Vater  nannte  dies  Atbmen  pendeiförmig,  weil 
der  Wechsel  mit  der  Panse  bei  demselben  Patienten  so  regelmassig  ist,  wie  die 
Schwingung  des  Pendels.  Nach  ihm  ist  dies  Sjmptom  nur  durch  Druck  eines 
wisarigen  Exsndatea  in  der  Schadelhöhle  bedingt  and  habe  anch  ich  daaselbe  nur 
bei  solchen  Patienten  beobachtet 
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X. 

Ausz&ge  und  Besprechnngen. 


Bizzozero  in  Pavia,  Studien  über  das  Knochenmark. 

BekaDDtlich  wird  die  fonNeamano  ondBiiioxero  fertretene  Ansicht,  dast 
das  Koochenmark  besOglich  seiner  FoDction  io  die  Reihe  der  Blutdrüseo  wie  Milz, 
Lymphdrüsen  o.  a.  m.  aarzunehmen  sei,  noch  vielfach  beanstandet  Es  hat  der 
Letztere  daher  seine  in  grossen  Umrissen  vorläufig  veröffentlichten  Mittheilungen  zu 
einer  grösseren  Arbeit  zusammengefasst,  aus  der  das  Wesentlichste  im  Nachste- 
henden wiedergegeben  wird.  Das  Knochenmark  zeigt  sich  unter  3  verschiedenen 
Formen,  als  rothes,  als  gelatinöses  und  als  gelbes  *). 

Das  rot  he  Knochenmark  nimmt  für  die  Blotbereitnng  die  wesentlichere  Stelle 
ein.  Es  besteht  (abgesehen  von  Bindegewebs-  nnd  Nervenrasem,  Blutgeflssen)  ans 
folgenden  3  Artto  von  Zellen.  —  1.  Die  den  weissen  Blutkugelchen  ähn- 
lichen Zellen  —  sind  die  zahlreichsten,  von  hügliger  Geetalt  mit  einem  mittleren 
Durchmesser  von  5^10^  Dicke,  enthalten  oft  ein  Kernkörperchen.  Manche  tragen 
in  einem  Theile  ihres  (sonst  homogenen)  Protoplasma  Anhäufungen  von  feinen  Fett- 
körnchen. Dieser  Typus  ist  nicht  der  einzige.  Einige  Zellen  haben  2  Kerne  oder 
einen  verlängerten  Kern  mit  2  Kernkörperchen,  oder  einen  in  Theilnng  begriffenen 
Kern;  andere  haben  2  Kerne  an  ihren  beiden  Enden  ond  das  zwischen  ihnen  be- 
findliche Protoplasma  ist  znsammengeschnfirt,  so  dass  die  Zelle  die  Gestalt  einer 
8  annimmt.  —  Die  Contractilität,  von  Bizzozero  schon  1865  entdeckt, 
kommt  diesen  Zellen  insbesondere  zn  und  ist  namentlich  bei  den  kleinsten  wahr- 
nehmbar, während  die  grossesten  unbeweglich  erscheinen.  —  Dem  möglichen  Ein- 
wurfe, dass  die  beweglichen  Zellen  ausgewanderte  weiue  BlutkOgelchen  sein  möch- 
ten, begegnet  Bizzozero  mit  dem  entgegenstehenden,  dass  diese  in  den  Blotge- 
Ikssen  des  Knochenmarks  in  sehr  geringer  Menge  vorbanden  sind,  während  die 
fraglichen  im  Marke  selbst  sehr  zahlreich  sind.  Bizzozero  bewies  das  durch  das 
Experiment.  Er  tödtete  Kaninchen  durch  Verblutnng,  injicirte  Kochsalzlösung  von 
0,75  pCt  in  die  Cmralis,  bis  jene  aus  den  durchschnittenen  Venen  heranstrat  und 
so  sämmtliche  Geftsse  auch  des  Knochenmarks  durchwaschen  waren;  —  gleichwohl 
war  die  Zahl  der  contractilen  Zellen  der  letzteren  nicht  merklich  vermindert  nnd  — 

')  Die  Eintheilung  des  Knochenmarks  in  rothes,  gelbes  und  gelatinöses  habe  ich 
vor  Jahren  aufgestellt  und  den  üebergang  dieser  verschiedenen  Formen  in 
einander  beschrieben.  Dasselbe  gilt  von  der  Analogie  der  Zellen  des  rothen 
Markes  mit  den  Granulationszellen,  sowie  von  dem  Vorkommen  pigmentirter 
Zellen  in  demselben.  Auch  die  dauernde  Verschiedenheit  des  Markes  in  ver- 
schiedenen Theilen  des  Skelets  habe  ich  hervorgehoben.  Man  vgl.  Cellular- 
pathologie  1838.  S.  368,  374.  Geschwülste  1864-1865.  Bd.  IL  S.  4,  387. 
Eotwickelung  des  Scbädelgrundes  1857.  S.  36,  49.  Vtrchow. 
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10  erfalrteten  Stücken  zeigten  eich  in  den  BlotgeHUten  keine  dergleichen.  —  Die 
Yennehrang  der  contractiien  Zellen  geschieht,  zufolge  direcler  Beobachtang  Blzio- 
zero's  an  4  Fröschen  —  dorch  Spaltung.  Die  sehr  lebhafte  Zelle  ferlingerte 
sieb,  schnürte  sich  in  der  Mitte  der  LAngsaze  ab,  ?ertiefte  sich  an  der  Eioschnü- 
mogsatelle  mehr  und  mehr  und  spaltete  sich  in  2  Theile. 

2.  Rothe  Kernzellen  —  von  E.  Neumann  entdeckt  —  sind  fon  yer- 
schiedener  Gestalt  je  nach  ihrem  Alter,  haben  gewöhnlich  einen  Durchmesser  fon 
8 — 12^,  bisweilen  von  18^.  —  Sie  zeigen  alle  Uebergfloge  ?on  den  farblosen 
Kemzelien  zu  den  rothen  Blutkügelchen,  Indem  eioige  einen  grossen  Kern  und  fein- 
körniges, farbloses  Protoplasma  enthalten,  während  bei  anderen  das  letztere  mehr 
homogen,  nur  mehr  oder  weniger  leicht  gelb  gefilrbt  uud  der  Kern  klein  ist,  in 
anderen  wiederum  2,  3,  4  ziemlich  kleine,  körnige,  farblose  Kerne  und  eine  homo- 
gene Masse  fon  der  Farbe  der  Blutkügelchen  enthalten  sind.  —  Das  Verschwinden 
der  Kerne  erklärt  sich  durch  eine  Art  von  Atrophie,  wodurch  der  Kern  sich  ver- 
kleinert und  in  Körnchen  zerfftllt.  Zur  Stütze  dieser  Erklärung  dient  der  Befund 
von  Zellen  mit  2—3 — 4  kleinen  Kernen. 

Neben  dieser  Zellenform  findet  sich  noch  eine  andere  llngliche  mit  je 
1  Kern  an  jedem  Ende;  die  Mitte  der  Zelle  ist  entweder  verdickt  (Spindelform) 
oder  sehr  verdünnt  (Biscnitform).  Sie  stellen  den  Prozess  der  Theilung  der  rothen 
Zellen  deutlich  dar,  wahrend  die  oben  genannten  runden  Zellen  das  letzte  Stadium 
des  Ueberganges  der  Zellen  in  rothe  Kugelchen  vorführen. 

3.  Riesenzellen  mit  Sprossenbildendem  Centralkern  —  haben 
einen  Durchmesser  von  25^45/«,  eine  unregelmässige  rundliche,  ovale  oder  Nie- 
renform. —  Bisweilen,  wenn  man  bei  der  Untersuchung  eine  indifferente  Flüssigkeit 
anwendet,  lässt  sich  im  Innern  weder  Kern  hoch  Kerokörperchen  unterscheiden« 
sondern  nur  eine  Anhäufung  von  homogenem  Protoplasms,  öfter  jedoch  ein  blasser 
scharf  contourirter  Kömerhaufen,  der  mit  verdünnter  Essigsäure  behandelt,  als  ein 
in  Wnchemng  befindlicher  Kern  sich  darstellt,  der  20  —  30 /i  grou  sein  kann. 
Bisweilen  finden  sich  daneben  auch  mehrere  isolirte  Kerne.  Das  umgebende  Proto- 
plasma ist  fein  granulirt.  Diese  Riesenzellen  unterscheiden  sich  von  den  durch 
Robin  unter  dem  Namen  MyiSIoplaxes  aufgeführten  nicht  nur  durch  Gestalt,  Grösse 
und  Beschaffenheit  des  Protoplasma,  sondern  auch  durch  ihren  Sitz  in  der  Dicke 
des  Knochenmarks,  während  die  letzteren  unmittelbar  am  Knochen  anhangen.  — - 
Ueber  die  Art  ihrer  Vermehrung  wagt  Bizzozero  keine  weitere  Angabe. 

4.  Weisse  Zellen  mit  rothen  Kügelchen  —  von  Bizzozero  im  De- 
cember  1868  entdeckt  —  sind  zwar  häufige  aber  nicht  constante  Bestandtheile 
des  Knochenmarkes.  —  Die  Gestalt  dieser  Kemzelien  ist  sehr  verschieden,  hei 
Thieren  gewöhnlich  rundlich  oder  oval ;  beim  Menschen  dagegen  sind  die  vieleckigen, 
spindelförmigen,  langgezogenen  und  mit  Fortsätzen  versehenen  zahlreicher  als  jene. 
Die  Contoure  sind  in  frischem  Zustande  deutlich;  der  Durchmesser  ^  10—12 
bis  40 — 50 /u.  Das  Protoplasma  ist  farblos  oder  leicht  gelblich,  homogen  oder 
besteht  aus  zarten  Albumen-  oder  Fettkörnchen,  —  enthält  aber  sonst  noch  rothe 
Blutkügelchen  und  Pigmentkörnchen.  Solcher  Blutkügelchen  fanden  sich 
bald  nur  ein  einziges  oder  2,  anderemale  4,  8;  endlich  heim  Menschen  (und  zwar 
in  pathologischen  Zuständen)  30  bis  50.  —  An  Stella  der  Kügelchen  oder  neben 
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ihoen  fioden  sieb  oft  Pigmeotkoroer,  die  sich  darch  ihre  weniger  regelmässige 
aber  deutlichere  Form,  stärkere  LichtbrechuDg  und  ihre  Tom  Rotbgelb  iD*6  Goldgelb 
oder  Braanroth  Obergehende  Farbe  noterscheiden  and  einen  3 — 4mal  grösseren 
Darchmesser  haben  als  jene,  oder  aber  zierliche  Grannlationen  darstellen,  die  mehr 
oder  minder  die  Zelle  ansfullen.  Bald  sieht  man  fast  ausschliesslich  blntkörper- 
cheohaltige  Zellen,  bald  nur  Pigmentzellen,  bald  die  einen  und  die  anderen  in 
gleicher  Zahl  neben  einander;  e.  g.  bei  Typhus  finden  sich  meistentheils  wohler- 
haltene Zellen  mit  Kögelchen,  im  gelatinösen  Knochenmark  der  Greise  dagegen 
herrschen  die  Zellen  mit  rothbraunem  Pigmentkornerinhalt  ror. 

Welches  sind  nun  die  Functionen  dieser  Zellen?  Bizzozero  antwortet  unbe- 
denklich: »Die  Zerstörung  d«r  rothen  Kugelchen",  und  stützt  sich  dabei 
nicht  nur  auf  die  TonKölliker  in  der  Milz  beobachteten  ganz  ähnlichen  Formen, 
sondern  auch  auf  Beobachtungen  an  hämorrhagischen  Heerden,  wo  kurz  nach  dem 
Austritte  des  Blutes  aus  den  Gelassen  die  beweglichen  bellen  aus  dem  benach- 
barten Bindegewebe  sich  abheben,  anfangs  rothe  KQgelchen  und  später  eben  solche 
und  Pigmentkorner  enthalten. 

N  e  u  m  a  n  n  betrachtet  das  Erscheinen  der  Rugelzellen  im  Knochenmark  als 
pathologischen  Vorgang,  durch  Zerreissung  der  Gefasswände  eingeleitet,  namentlich 
im  Typhos.  Bizzozero  fand  sie  nicht  blos  hier  und  in  anderen  Krankheiten, 
sondern  auch  bei  Tollkommen  gesunden  Thieren,  und  zwar  bei  16  gesunden 
Hunden  12mal',  auch  beim  Menschen  ergab  sich  ihm  ein  Verbäitniss  von  4:1, 
mithin  80pCt.;  er  halt  sie  demnach  für  physiologische  Elemente. 

Bindegewebszellen  sind  im  rothen  Knochenmack  constant  vorhanden,  sind 
beim  gesunden  Menschen  sehr  zahlreich,  gut  entwickelt,  mit  deutlichen  Contourea 
ferseben;  beim  Hund,  Kaninchen  und  Frosch  dagegen  zeigen  sie  oft  ein  feingra- 
Dulirtes,  sehr  zartes  Protoplasma,  das  beim  Präpariren  leicht  zerreisst,  wobei  der 
Kern  frei  wird,  oder  von  Korncbenbaufen  sich  umgeben  findet. 

Blutgefässe  sind  so  reichlich  im  rothen  Marke  enthalten,  dass  sie  mehr 
als  die  Hälfte  seines  Volumen  ausmachen.  (Zu  ihrer  Darstellung  bediente  sich 
Bizzozero  einer  lojection  Ton  Berliner  Blau  und  zur  Erhärtung  Chromsäure  [0,3 — 
0,5  pCt.]  oder  Kali  bichromat.  [2  pCt.]  oder  Acid.  osmicum  [|  pCt.]).  Die  Arte- 
rlen, 1 — 3  an  Zahl,  Terlaufen  neben  der  Aze  des  Knochenmarks  (in  den  Rohren- 
knochen des  Kaninchens)  und  schicken  Zweige  nach  der  Peripherie,  die  unter  sehr 
spitzem  Winkel  abgeben.  Die  Venen  der  Peripherie  bilden  Schlingen,  die  Con- 
Texitat  gegen  den  Knochen  gerichtet,  an  dem  sie  fast  dicht  anliegen;  aus  den 
Schlingen  gehen  immer  dicker  werdende  Zweige  ab  (20 — 25 /i  Durchmesser)  und 
münden  perpendiculär  in  die  Hauptvene,  die  meist  auf  der  Arterie  aufsitzt  und 
ihre  vordere  Fläche  zu  \  oder  )  bedeckt.  —  Die  Gefässhäute,  namentlich  der 
Venen  sind  dOnn,  von  wenigen  Bindegewebsfasern  verstärkt.  —  Capillaren,  die 
nach  Neumann  im  Knochenmark  fehlen,  hat  Bizzozero  oft  isolirt  dargestellt 
und  sogar  ihre  longitudinalen  (Spindel-)  Zellen  durch  Injection  von  Gelatina  mit 
Argent.  nitric.  nachgewiesen.  —  Ob  die  secundären  Venen  eine  eigene  Haut  haben 
oder  nicht  —  wie  Hoyer,  zufolge  seiner  mittelst  Ponctur  und  lojection  von 
Farbstotr  ausgeführten  Beobachtungen  annimmt  —  wagt  Bizzozero  nicht  zu  ent- 
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Arterien  and  Venen  stellen  eine  Art  von  Balkenneu  dar,  zwischen  dessen  Ma- 
icheo  die  eigentlichen  Elemente  des  Knochenmarks  sich  befinden.  Die  rothen  Blut- 
teilen  sind  nach  Ken  mann  innerhalb  der  Geffisse,  die  Blntkorperchen-haltigen 
Zelleo  hat  Bizzoiero  immer  ausserhalb  derselben  gefunden.  Die  Markzellen 
sind  ohne.Ordnnng  in  dem  Baume  zwischen  den  Gefissmaschen  angehäuft;  die 
Riesenzellen  hier  und  dort  zerstreut  und  getrennt  durch  weitere  oder  engere  Mark- 
zellenzuge. Die  Bindegewebszellen  bilden  mit  ihren  anastomosirenden  Verlängerungen 
eine  Art  von  Netz,  das  sich  durch  Zerzupfen  ?on  in  Kai.  bichrom.  oder  besser  Os- 
miumaSore  erbtrteten  Markschnitten  aufzeigen  liest. 

Das  gelatinöse  Knochenmark  unterscheidet  sich  vom  rothen  durch  seine 
reichlich  forhandene  Grondsubstanz.  Wahrend  im  rothen  die  Baume  zwischen  den 
GeOlssen  fon  Zellenelementen  fast  gsnz  aosgefQilt  sind,  findet  sich  im  gelstinosen 
eine  grosse  Menge  amorpher,  durchscheioend  farbloser  oder  leicht  gelb  gefUrbter, 
in  ferdOnnter  Essigsaure  gerinnender  und  im  Ueberschuss  von  Säure  sich  wieder 
lösender  Sobstanz.  Ausserdem  sind  im  gelatinösen  Knochenmark  die  (Blut-)  Kem- 
Zdlen  und  die  Markzellen,  noch  mehr  aber  die  Zellen  mit  rothen  Kugelchen  oder 
Pigmentkömem  selten. 

.  Das  gelbe  Knochenmark  unterscheidet  sich  ron  den  beiden  erstgenannten 
dorch  seinen  Beichthum  an  Fettzellen.  Letztere  zeigen  sich  an  gehärteten  StQcken 
als  grosse  Vielecke  —  dorch  gegenseitigen  Druck  entstanden  —  und  fällen  die 
Maschen  des  Gefassnetzes  aus. 

Ausser  diesen  3  Arten  fon  Knochenmark  finden  sich  mancherlei  Varietäten 
and  Uebergftnge  aus  der  einen  in  die  andere  Art,  nicht  selten  liegen  alle  3  in 
einer  und  derselben  Koocheopartie  beisammen.  —  Der  Uebergang  ton  gelatinösem 
in  rothes  Knochenmark  geschieht  durch  Vermehrung  der  Markzellen,  der  beider 
in  gelbes  Knochenmark  durch  Aufnahme  fon  Fett  —  fon  Seiten  der  sternförmigen 
Bindegewebs-,  nicht  der  Markzellen. 

PathologischerTheil.  Es  wurde  das  Knochenmark  von  38  Indifiduen, 
die  an  sehr  verschiedenen  Krankheiten  gestorben  waren,  untersucht  und  ans  diesen 
Untersuchungen  folgende  Schlüsse  gezogen. 

Die  Fettzellen  nehmen  im  Allgemeinen  und  vorzugsweise  in  denjenigen 
Krankheiten  ab,  wo  eine  Abnahme  oder  Verschwinden  des  Unterbautfettgewebes 
stattfindet.  Da  aber  das  Knochenmark  an  Volumen  nicht  abnehmen  kann  —  wie 
die  Weichtheile  anderer  Organe  es  tbon  — ,  so  wird  die  Stelle  der  Fettzellen  von 
Markzellen,  oder  von  gelatinöser  Substanz,  oder  von  erweiterten  Gef&ssen  einge- 
nommen. Die  rothen  Blutzellen  finden  sich  in  den  verschiedensten  Lebens- 
allem und  zwar  zumeist  bei  Individuen,  die  an  langwierigen  auszehrenden  Krank- 
heiten gestorben  sind.  An  welchen  Vorgang  ihr  Erscheinen  eigentlich  anknöpft, 
ist  gleichwohl  noch  unklar.  Wahrend  sie  nebmlich  bei  einem  alten  Landmann, 
der  an  chronischer  Tuberculose  gestorben,  reichlich  vorhanden  waren,  fehlten  sie 
ginzlich  bei  einem  lljabrigen  Knaben  nach  Eiterinfection.  Bei  einer  an  Anämie 
verstorbenen  Fran  waren  die  rothen  Blutzellen  ziemlich  gross  und  in  enormer 
Menge  vorhanden  —  und  was  besonders  merkwürdig  ist,  —  auch  viele  Kugel- 
tragende  Zellen  gleichzeitig  vorhanden.  Die  Markzeilen  mit  Pigmentkömchen- 
Inbalt  erschienen  namentlich   bei  Greisen  und  bei  gelatinöser  Entartung  des  Kno- 
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chenmarkes  -*  die  blotkorperchenbaltigeo  Zellen  mit  wohlerhelleneo  Kogelo  in 
enormer  Zahl  in  den  späteren  Stadien  des  Tjpbos,  sowohl  im  Knochenmark  wie 
in  der  Milz;  —  unterschieden  sich  jedoch  im  Typhös  von  solchen  unter  anderen 
Umständen  gefundenen  durch  ihre  abgerundete  Gestalt  und  dadurch,  dass  sie  yoo 
einer  grossen  Zahl  wohlerbaltener  rother  Kugeln  ausgedehnt  waren. 

Aus  Allem  geht,  wie  schon  gesagt,  die  grosse  Aehnlichkeit  des  Verhaltens  von 
Milz  nnd  Knochenmark  henror. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  der  Versuche  gedacht,  welche  Bizzozero  an  7  Ka- 
ninchen anstellte,  um  die  Veränderungen  des  Knochenmarks  nach  Hungertod  zu 
beobachten.  Eins  der  Kaninchen  wurde  gut  genährt  und  am  Leben  erhalten,  sein 
Unterschenkel  amputirt.  An  der  Tibia  des  letzteren  war  das  Knochenmark  unter- 
halb grau,  oberhalb  grauröthlich  und  das  Mikroskop  zeigte  eine  immer  grösser 
werdende  Zahl  Fettzellen  und  Gelasse,  je  näher  man  der  grauen  Stelle  rockte  und 
je  ausgesprochener  diese  Farbe  war.  Bei  den  6  verhungerten  Kaninchen  war  das 
Knochenmark  von  dunkelrother  Farbe,  weich  und  auf  dem  Durchschnitt  blut- 
reich. Das  Mikroskop  zeigte  enorme  Gefasserweiterung.  An  einigen  Punkten  waren 
die  Venen  so  breit,  dass  ihre  Seiten  sich  berührten  und  für  das  Markgewebe  nur 
ein  höchst  unbedeutender  Zwischenraum  fibrig  blieb.  Wo  jedoch  ein  breiterer 
Raum  zwischen  den  Venen  erschien,  da  war  dieser  von  einer  formlosen  und  durch- 
scheinenden Masse  oder  vielmehr  von  Haufen  der  MeduUarzellen  besetzt.  Letzteres 
war  besonders  an  der  unteren  Hälfte  der  Tibia  der  Fall;  von  Fett  keine  oder  fast 
keine  Spur.  M.  Frank el. 
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XI. 

Beiträge  zar  Pathologie  des  Eies. 

Von  Prof.  Dr.  Hegar  und  Prof.  Dr.  Maier  in  Freiburg  im  Breisgau. 

(Hierzu  Taf.l.) 


Deciduabildung.    Hyperplasien  der  Deeidua. 

1.  Dysmenorrhoea  membranacea.  Chroniaebe  Endometritis.  Ste- 
rilitaa.  Koniacber,  ferlängerter  Scbeideotbeil.  Amputation 
desselben.  Discision  der  Cerviz.  Erbeblicbe  Verminde- 
rung der  Dysmenorrboea,  aber  Fortdauer  dea  Abganga  von 
Membranateinen. 

T.  aus  L.,  kr&ftige  Frau,  33  Jabre  alt,  seit  7  labren  terbeiratbet  obne  Kinder. 
Die  Menses  traten  mit  18  Jabren  ein,  sogleich  mit  Scbmerz  besonders  am  ersten 
Tag.  Sie  dauerten  3  Tage  und  waren  mit  Abgang  von  dickeren  Massen  Yerbuoden, 
welcbe  Pat.  für  Blutgerinnsel  bielt.  Die  blutige  Ausscheidung  war  bedeutend.  Etwa 
2  Jabre  nacb  ihrer  Verheirathung  will  Pat.  den  Abgang  von  Hfiuten  wahrend  der 
Menses  bestimmt  bemerkt  haben.  Ein  Jahr  sp&ter  gebrauchte  sie  eine  Kur  bei 
einem  Specialisten.  Es  wurde  geltzt  und  Tampons  eingelegt.  Eine  Hauptbeschwerde 
damala  bestand  in  der  Schmerzbaftigkeit  des  Coitos  «als  wenn  alle  Eingeweide  im 
Leibe  zoaammengeruttelt  wOrden."  Dies  besserte  sich,  doch  nicht  vollständig.  Da- 
gegen blieben  die  übrigen  Erscheinungen  dieselben.  Seit  2  Jahren  sollen  mit  jeder 
Menstruation,  welche  regelmässig  alle  30  Tage  gerade  wie  früher  eintritt,  Haute 
ausgeschieden  werden.  Der  Coitus  bat  nicht  den  geringsten  Einfluss  darauf.  Die 
Membranen  geben  ab,  auch  wenn  derselbe  Monate  hindurch  unterbleibt,  was  nicht 
selten  vorkommt,  da  der  Mann  oft  ao  lange  abwesend  ist.  Die  Periode  ist  reich- 
lich, doch  etwaa  weniger  als  froher.  Sie  dauert  3  Tage.  Die  Schmerzen  sind 
dabei  sehr  stark,  auch  am  2.  und  3.  Tag,  an  welchen  der  hautige  Abgang  atatt- 
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findet,  80  dass  das  Bett  gehfitet  werden  mass.  Im  loterrali  ist  oft  Kreozweh  ?or- 
handen,  welches  sich  bei  jeder  stärkeren  körperlichen  Bewegung  steigert  In  neoerer 
Zeit  klagt  Pat.  14  Tage  nach  den  Menses  über  zeitweise  eintretende  ziehende 
Schmerzen  im  Unterleib,  besonders  beim  Urinlassen  auftretend  und  ober  m&ssigen 
weissen  Floss.  Das  Allgemeinbefinden  ist  übrigens  sehr  gut.  Der  Coitus  ist  immer 
noch  mit  schmerzhaften  Empfindungen  Terbunden. 

Die  Scheide  zeigt  keine  Abnormität.  Die  Port.  vag.  steht  normal,  ist  aber 
25  Cm.  lang  (die  hintere  Lippe  etwas  länger),  ?on  konischer  Form.  Mottermund 
rundlich,  mit  erodirter  Umgebung.  Die  Secretion  der  Gerviz  ist  stark.  Die  Be- 
schaffenheit des  Secrets  die  gewöhnliche,  eines  glasigen  Schleims.  Der  Utemskorper 
steht  gerade.  Eine  Sonde  geht  auf  7,8  Cm.  leicht  ein.  Der  Uterus  ist  beweglich. 
Die  Bewegungen  sind  ohne  Schmerz.  Auch  die  Unterbauchgegend  ist  nirgends 
gegen  Druck  empfindlich. 

Ein  bei  der  der  Untersuchung  Toraosgehenden  Periode  ausgestossenes  Mem- 
branstuck erwies  sich  als  Decidua.  Wir  bemerken  hierzu,  dass  dieses  und  alle  za 
verschiedenen  Malen  ausgeschiedenen  und  untersuchten  Membranen  genau  dieselbe 
Beschaffenheit  zeigten,  welche  unten  nfther  beschrieben  ist 

Am  3.  April  bald  nach  einer  Menstruation  wurde  die  Amputation  der  Port, 
vag.  vorgenommen.  Es  wurde  von  der  vorderen  Lippe  l^Cm. ,  von  der  hinteren 
etwas  mehr  entfernt,  dann  mit  dem  Sims'schen  Messer  noch  2  Längsschnitte  in 
die  Cerviz  gelegt.  Die  Amputationswunde  wurde  durch  Drahtnflhte,  welche  die 
äussere  Schleimhaut  mit  der  Mucosa  cenicis  verbinden,  geschlossen.  Es  gibt  dies 
ein  gutes  Klaffen  des  neogebildeten  Muttermonds.  Sonst  wurde  kein  Verband  an- 
gelegt, da  die  Schnitte  in  den  Cervix  wenig  bluteten. 

Am  Tage  nach  der  Operation  traten  Schmerzen  am  linken  Oberschenkel  ein, 
erst  im  Verlauf  des  Ischiadicns,  später  auch  vorn,  sich  in  den  folgenden  Tagen  so 
steigernd,  dass  Pat.  das  Bein  nicht  heben  kann.  Auch  wird  die  Schenkelbeuge 
empfindlich  gegen  Druck,  ohne  dass  eine  Schwellung  nachweisbar  ist.  Puls  96, 
Temperatur  nie  über  37,9.  Urin  trüb  und  roth,  wird  leicht  spontan  entleert. 
Diese  Erscheinungen  schwinden  rasch  bei  Application  einer  Eisblase  in  die  linke 
Schenkelbeuge  und  Beg.  inguinalis,  welche  ebenfalls  gegen  Druck  etwas  empfindlich 
geworden  war. 

Am  10.  Tage  Entfernung  der  Nähte.  Die  Wunde  ist  fast  vollständig  geheilt, 
nur  noch  einige  granolirende  Stellen  sichtbar. 

Die  Menses  traten  zur  regelmässigen  Zeit  ein.  Am  2.  Tage  wurden  bei  jedoch 
nur  einige  Stunden  dauernden  heftigen  Uterinkoliken  Membranstücke  entleert.  Pat. 
hatte  das  Krankenhaus  noch  nicht  verlassen  und  nur  einen  vorübergehenden  Be- 
such ihres  Mannes  empfangen,  als  die  Drähte  noch  lagen. 

Im  Sommer  gebrauchte  Pat.  noch  eine  Soolbadekur. 

Vom  Monat  August,  September,  October,  November  worden  uns  die  von  der 
jedesmaligen  Periode  herrührenden  Membranen  überbrachL  Der  Zustand  ist  also 
in  Bezug  hierauf  derselbe  geblieben.  Doch  berichtet  Pat.,  dass  im  Intervall  keine 
Beschwerden  mehr  bestehen,  dass  die  Uterinkoliken  während  der  Menses  ungleich 
geringer  sind,  so  dass  das  Bett  nicht  mehr  gehütet  wird  und  dass  der  Coitas  von 
keinen  schmerzhaften  Empfindungen  mehr  begleitet  ist 
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Die  abgegangenen  Stucke,  mochten  aie  auch  ans  zeitlich  noch  so  Tertchiedenen 
Perioden  gekommen  sein,  stimmen,  wie  erwftbnt,  alle  im  Bao  mit  einander  uberein. 
ZooSchst  findet  man  jederzeit,  dass  diese  Membranen  nnd  Haatfetzen  aus  Binde- 
gewebe besteben  nnd  dieser  hauptsächliche  Gewebscharakter,  der  mit  der  histolo- 
gischen Beschaffenheit  der  Schleimhäute  überhaupt  nnd  so  auch  des  Uterus  so 
nahe  fibereinstimmt,  unterstützt  natürlich  die  Annahme,  dass  man  es  mit  dem  Ab- 
gang ?on  Theilen  dieser  Haut  zu  thun  habe.  Dennoch  aber  weichen  die  übrigen 
histologischen  Verhältnisse  wieder  so  sehr  davon  ab,  dass  man  jedenfalls  ton  einer 
eiofachen  üebertragung  im  Bau  beider  Gewebe,  Ton  einer  Identität  in  diesem  Sinne 
nicht  sprechen  dart  Das  Bindegewebe  ist  einmal  nicht  so  dicht  entwickelt  wie 
das  in  der  Schleimhaut  des  Uterus,  man  kann  ferner  Ton  keinen  verschiedenen 
Gewebsschichten  sprechen,  wie  von  einer  Epithelialbekleidung ,  einer  eigentlichen 
Drusen  tragenden  Mucosa  und  von  einer  Sobmucosa.  Alles  das  findet  sich  hier 
nicht.  £s  ist  nichts  vorhanden,  als  ein  bald  eng  bald  weitmaschiges  Bindegewebe, 
dessen  Balken  aus  bald  welligen,  bald  gestreckt  laufenden  Fäden  bestehen.  Auch 
die  einzelnen  Bälkchen  sind  in  der  Mächtigkeit  verschieden  und  während  solche 
Membranfetzen  das  eine  Mal  noch  ein  ziemlich  compactes  Gewebe  präsentiren, 
stellen  sie  in  einem  anderen  Bilde  ein  lockeres,  weitmaschiges,  dünnfasriges  Object 
dar.  Von  einem  Epitbelialüberzuge  konnte  nie  etwas  auch  nur  Annäherndes  ge- 
funden werden,  ebensowenig  etwas  von  Drüsenschläocben.  Dagegen  waren  die 
Membranen  ausserordentlich  reich  an  Zellen  und  zwar  nicht  etwa  an  den  parenchy- 
matösen Zellen  des  Bindegewebes,  sondern  an  freien  Zellen,  deren  Menge  oft  so 
stark  wird,  dass  Partien  des  mikroskopischen  Objectes  ganz  damit  bedeckt  nnd  die 
anteriiegenden  Bindegewebsschichten  verhüllt  werden.  Diese  Zellen  sind  im  Allge- 
meinen klein,  rundlich,  mit  deutlichen  Kernen  nnd  meist  halb  oder  nur  unbedeu- 
tend molecolär  getrübt.  Hie  und  da  freilich  tritt  auch  das  stärker  auf.  Sie  haben 
iih  Allgemeinen  Form  und  Grösse  neugebildeter  Zellen  und  bedecken  vorzugsweise 
die  BalkenzQge  des  Bindegewebes,  wenn  sie  nicht  in  ganz  massenhafter  Anzahl  sich 
überall  einschieben.  In  den  dickeren  Balkenzügen  sieht  man  auch  reichliche  Binde- 
gewebskÖrperchen,  meist  spindelförmige,  aber  auch  runde  nnd  in  grösseren  Lücken 
des  Gewebes  auch  ganze  Gruppen  solcher  jungen  Zellen,  wie  in  einem  Brutraum 
beisammenliegend.  In  den  zarteren  und  schmäleren  Zügen  dagegen  sind  die  Kör- 
perchen meist  spärlicher  vorbanden  und  nicht  sehr  entwickelt.  Wie  es  scheint, 
hat  ein  Theil  der  zahlreichen  jungen  Zellenformen  aus  den  parenchymatösen  Wuche- 
niogen  des  Bindegewebes  seinen  Ursprung  genommen,  ein  anderer  vielleicht  grösserer 
Theil  verdankt  aber  fortgesetzten  Theilungen  dieser  jungen  Brut  seine  Existenz, 
wenigstens  stösst  man  häufig  genug  auf  Bilder  von  Einschnürungen  von  Kernen 
sowohl  als  auch  von  Zellen.  Ueberdies  begegnet  man  auch  hier  und  da  homo- 
genen mit  Kernen  durchsetzten  Plaques,  die  offenbar  verschmolzene  Protoplasma- 
massen darstellen,  ans  denen  später  zahlreiche  zellige  Entwicklungen  sich  differen- 
ziren.  Aber  noch  eine  weitere  Form  der  Bildung  ist  zu  erwähnen  und  das  sind 
zahlreiche  zellige  Sprossenbildungen,  die  in  verschiedenen  Formen  von  soliden  Zapfen, 
Balken,  Cylindem  sich  darstellen,  ähnliche  Seitenausläufer  oft  treiben  und  sich 
nnter  einander  nicht  selten  verfilzen  und  verflechten.  Sie  haben  entweder  eine 
geringe  bindegewebige  Aze  und  zellige  Umhüllung  oder  noch  häufiger  bestehen  sie 
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Dor  aas  Zellen  und  iwar  aus  denselben  jungen,  kleinen,  runden  Zellenfonnen,  die 
aach  im  Gewebe  der  Membranen  selbst  Torkommeod  oben  beschrieben  worden. 
Diese  Sprossen  treiben  aas  den  mit  diesen  jangen  Zellen  bedeckten  Balkenxügen 
der  Membranen,  lerschmelzen  an  ihren  Seiten  nnd  Enden  oft  mit  einander  ond 
tragen  da,  wo  sie  hSaflger  Torkommen,  dadurch  dau  sie  gleichsam  ein  neues  Bal- 
kenwerk erzeugen,  wesentlich  aar  Verdickung  der  Haut  bei. 

2.  Dysmenorrhoea  membranatea.    Chronische  Endometritis.   Ste- 

rilitas.    Antetersio. 

Frau  N.,  26  Jahre  alt,  seit  5^  Jahren  ferheirathet,  ohne  Kinder.  Pubertäts- 
entwicklung soll  ohne  besondere  Beschwerden  eingetreten  sein.  Doch  war  stets, 
ehe  die  Menstruation  sich  einstellte,  36  Stunden  lang  Schmerz  im  Kreuz  forhan- 
den.  Bald  nach  dem  ersten  Erscheinen  der  Menses  Chlorose,  welche  ein  Jahr 
dauerte  und  mit  Amenorrhoe  ferbunden  war.  Dann  traten  die  Menses  wieder  re- 
gelmässig ein,  verbunden  mit  Kreuzschmerz.  Häuflg  litt  Pat.  auch  an  Harndrang, 
so  dass  der  Urin  Oberhaupt  nie  länger  als  3  Stunden  gehalten  werden  konnte. 

Seit  der  Verbeirathnog  wurde  zeitweise  der  Abgang  membranoser  Stficke  be- 
merkt. Die  Menses  kamen  im  Allgemeinen  zu  spät,  bald  um  einige  Tage  ober 
4  Wochen,  bald  erst  nach  Ablauf  der  5.  Woche,  bald  in  der  6.  Woche,  selbst 
erst  nach  7  Wochen.  In  letzteren  Fällen  sind  die  Häute  aufgefunden  worden.  Die 
blutige  Ausscheidung  ist  stets  schwach,  hellgefärbt,  1 — 2  Tage  dauernd.  Schmerz 
im  Kreuz  am  ersten  Tag  und  24  Stunden  vorher.  Die  Schmerzen  sind,  sobald 
Häute  abgehen,  was  im  Ganzen  etwa  7  Mal  beobachtet  wurde,  nicht  heftiger.  Im 
Intervall  sind  ebenfalls  zeitweise  Kreuzschmerzen  vorbanden,  Harndrang,  weisser 
Flass.    Appetit  sehr  wechselnd.    Neigung  zur  Verstopfung. 

Ernährung  des  Körpers  ziemlich  gut.  GefOhl  von  Mattigkeit  Gebückte  Hal- 
tung. Scheideneingang  geröthet.  Grosse  Empfindlichkeit  bei  der  Untersuchung. 
Port,  vaginalis  steht  etwas  nach  hinten.  Corpus  uteri  im  vorderen  Scheideogewölbe, 
massig  vergrossert  zu  fühlen.  Vollständige  Beweglichkeit.  Bei  Einfuhrang  des  Spe- 
colums  findet  man  die  Port.  vag.  etwa  1 }  Cm.  lang,  intnmescirt,  cyliodrlsch.  Der 
Mattermund  klafft,  die  Mucosa  cervicis  Ist  ectropiirt,  die  vordere  Lippe  stark  ge- 
schwellt, mit  einer  umf)loglichen,  stark  gerotheten  spiegelnden  Erosion.  Die  hintere 
Lippe  weniger  intumescirt  und  geröthet     Starke  Secretion  eines  zähen  Schleims. 

Die  zur  Untersuchung  öberschickten  Häute  bestanden  aus  dünnen,  1^2  Mm. 

« 

dicken  Fetzen  von  etwa  2 — 3  Cm.  Durchmesser.  Sie  zeigten  ein  maschiges  Gefuge, 
mit  einer  mehr  glatten  ond  einer  etwas  rauheren  Fläche.  Mikroskopisch  bestanden 
sie  aus  grösstentheils  rundlichen  oder  etwas  mehr  polygonalen  Zellen  mit  grossem 
Kern,  bald  in  grossen  Haofen  beisammen  liegend,  bald  in  deotlichen,  cylindriscben 
langen  Fäden  ond  schlaochartigen  Gebilden.  Dazwischen  in  geringer  Zahl  tkeil- 
weise  lang  aasgezogene  Spindelzellen  ond  sternförmige  Zellen. 

3.  Dysmenorrhoea  membranacea.    Eine  Niederkunft    Vergrösse- 

rung  des  Uterus.     Anteversio.     Endometritis. 

Frau  U.,  27  Jahre  alt,  bat  im  19.  Jahre  geboren  und  will  nachher  gesund 
gewesen  sein.   Erst  seit  2  Jahren  fdhlt  Pat  häuflg  stechende  Schmerzen  oberhalb  der 
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SchooMfnge.  Vor  dem  Eintritt  der  Menses  sind  ausser  Schmerzen  im  Unterleib 
ancb  solche  im  Krens  ?orbanden.  Sind  die  Menses  da,  so  werden  die  Scb merzen 
geringer  nnd  werden  Gberhaapt  blos  am  ersten  Tag  empfunden.  Jene  treten  etwas 
fräber  ein,  als  sonst,  dauern  i-^b  Tage,  mit  massiger  Blutaosscheidung.  Dabei 
sollen  baotige  Gebilde  abgeben.  Das  Ansseben  ist  scblecbt.  Müdigkeit.  Scbwer- 
mfithigkeit.  Stnbl  angebalten.  Reine  Bescbwerden  beim  Urinlassen.  Der  Uterus 
ist  antefertirt.  Sonde  gebt  8  Cm.  weit  ein.  Die  Port,  faginalis  ist  cylindrisch, 
verdickt.     Die  Umgebung  des  Muttermnndr  gerotbet    Secretion  des  Cenriz  stark. 

Eine  fiberscbickte  Membran  ist  3 — 4  Mm.  dick.  Sie  besteht  aus  kleinen,  meist 
randlicben,  seltner  etwas  polygonalen  oder  ovalen  Zellen  mit  grossem  Kern  und 
wenig  Protoplasma.  Auch  hier  finden  sich  die  tbeilweise  längeren,  theilweise  kür- 
zeren, schmäleren  oder  breiteren,  cylindrischen  fadenartigen  Gebilde,  welche  ganz 
SOS  den  beschriebenen  Zellen  bestehen. 

4.  Dysmenorrhöen  membranacea  nach  wiederholten  rechtzeitigen 
und  vorzeitigen  Geburten.  Yergrossernng  des  Uterun.  Chro- 
nische Endometritis. 

Frau  H.,  32  Jahre  alt.  Mit  16  Jahren  menstruirt,  ohne  Beschwerden,  doch 
nicht  ganz  regelmSssig,  auf  1  Woche  nicht  bestimmbar.  Mit  17  Jahren  Heirath. 
Seitdem  5  normale,  rechtzeitige- Geburten,  2  vorzeitige  Geburten  im  6.  Monate  und 
2—3  Aborte  der  ersten  Monate.  Letzte  Niederkunft  vor  3  Jahren.  Seitdem  er- 
scheinen die  Menses  etwa  alle  8  Wochen,  sind  sehr  stark,  4  —  5  Tage  dauernd, 
mit  Abwärtsdringen  verbunden.  Im  Intervall  viel  Rflckenscbmerz,  träger  Stuhl, 
Urindrang,  so  dass  auch  Nachts  der  Harn  nicht  länger  als  3  Stunden  gehalten 
werden  kann. 

Von  Mitte  März  bis  Ende  Juli  keine  Menses.  Dann  starke  Menstruation  mit 
Ausscheidung  von  Häuten  und  Fetzen. 

Von  Ende  Juli  1869  bis  Ende  Januar  1870  keine  Periode.  Während  dieser 
Zeit  Druck  im  Unterleib,  Gefflbl  von  Kindsbewegungen.  RGckenschmerz.  Stuhlver- 
stopfnng.  Häoflger  Urindraiig.  Gefühl  von  Klopfen  im  Unterleib,  welches  sich  nach 
der  Brust  und  dem  Kopfe  verbreitet  Kopfschmerzen.  Sehr  trüber  Urin.  Ende  De- 
cember  soll  ein  Abgang  wässriger  Flüssigkeit  unter  Leibschmerzen  stattgefunden 
haben.  Ende  Januar  traten  die  Menses  mit  gewöhnlicher  Stärke  des  Blutabgangs 
unter  wehenartigen  Schmerzen,  welche  jedoch  wenig  Unterbrechung  zeigten,  ein. 
Dabei  Abgang  von  Häuten,  Schlaflosigkeit,  Frostein,  Hitze. 

Bald  nach  dem  Slstiren  des  Blutabgangs  Untersuchung.  Port.  vag.  steht  etwas 
nach  hinten,  ist  geschwellt,  jedoch  kurz.  Corpus  uteri  liegt  nach  vom.  Um  das 
querfaltige  Oriflcium  eit.  ein  scharf  begrenzter  intensiv  rother  Saum  von  4 — 5  Mm. 
Breite.    Secretion  massig.    Sonde  geht  9  Cm.  ein. 

Starke  Aetzung  der  Uterushöble  mit  Höllenstein.  Sitzbäder.  Kissinger 
Wasser. 

Sieben  Wochen  später  trat  die  Menstruation  ein,  wobei  die  häutigen  Gebilde 
aufbewahrt  und  flberschickt  wurden. 

Die  äussere  Form  und  Beschaffenheit  Ist  die  vielfach  beschriebene.  Die  Dicke 
beträgt  3— 4  Mm.    Man  findet  in  einer  theils  amorphen,  theils  streifigen  oder  netz- 
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förmigen  Zwischensabstanz  mit  spärlichen,  meist  schmalen  Bindegewebskorperchen 
mit  Itleinem,  selten  grosserem  Kern  Zellen,  welche  in  Massen  beisammen  liegen. 
Dieselben  sind  grösstentheils  mnd,  von  0,008— 0,012  Mm.  Durchmesser,  grossem 
Kern  und  kornigem  Protoplasma.  Seltener  sind  sie  oblong,  0,012  breit  und 
0,016  lang.  Hie  und  da  Haufen  ?on  kleinen  Zellen,  0,004— 0,006  Mm.  Durch- 
messer mit  grossem  Kern,  der  fast  die  ganze  Zelle  ausfüllt  und  hellem  Proto- 
plasma. Ausserdem  finden  sich  neben  den  Raufen  cylindrische,  fadenartige  Gebilde, 
welche  ganz  aus  den  beschriebenen  Zellen  bestehen,  eine  grosse  L8nge  und  sehr 
Terschiedene  Breite  besitzen. 

5.  Abortitei  des  ersten  Monats.  Rudiment  eines  Embryo.  Kol- 
bige  Schwellung  der  Chorionzotten.  Hyperplasis  cystica 
der  Decidua. 

In  der  Präparatensammlung  der  gynäkologischen  Klinik  befindet  sich  (No.  1) 
ein  Abortivei,  welches  uns  ohne  alle  weitere  Mittheilung  zugeschickt  wurde.  Es 
besitzt  seine  vollständige  Schleimhauthulle.  Die  Vera  umgab  wie  ein  Sack  das 
ganze  Ei  und  zeigte  ausser  der  Oeffnung  am  inneren  Muttermund,  welche  eine 
zerrissene  Beschaffenheit  hatte,  nur  einen  offenbar  kGnstlichen,  kleinen  Riss  auf 
einer  Seite.  Der  Sack  der  Vera  lag,  als  wir  das  Ei  erhielten,  der  ReOiexa  unmit- 
telbar auf.  Der  Reflexasack  ist  etwa  3  Cm.  lang,  misst  2 — 3  Cm.  in  seiner  gröss- 
ten  Breite  und  läuft  wie  gewöhnlich  konisch  nach  unten  aus.  Die  Refleza  ist  von 
Bluterguss  gleichmässig  durchsetzt,  welcher  sich  auch  zwischen  den  spärlichen,  ziem- 
lich gleichmässig  vertheilten  Zotten  einfilzt.  Diese  erscheinen  deutlich  kolbig  ge- 
schwellt. Auch  zwischen  dem  bräunlich  gefärbten  Chorion  und  Amnion  findet  sich 
Bluterguss,  doch  ist  der  Zwischenraum  zwischen  beiden  nicht  besonders  erheblich. 
Die  Eihöhle  war  mit  bräunlich -gelben  Partikeln  gefüllt  (das  Ei  hatte  schon  lange 
in  Spiritus  gelegen).  In  der  Eihohle  fand  sich  ein  stecknadelkopfgrosses,  weisses 
Knopfchen  auf  dem  Amnion  aufsitzend.  Ausserhalb  des  Amnion  liegt  an  derselben 
Stelle  die  platte,  vertrocknete,  linsengrosse  Nabelblase,  fast  unmittelbar  ohne  einea 
eigentlichen  Stiel  aufsitzend. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Eihäute  erwies  sich  in  mehrfacher 
Hinsicht  interessant.  Ausser  den  oben  angegebenen  Veränderungen  hämorrhagischer 
Natur  fallen  vorzugsweise  cystenartige  Bildungen  in  der  Decidua  externa  alsogleich 
in's  Auge.  Sie  sitzen  in  der  Dicke  der  Haut,  besonders  gegen  die  Uterinfläche  zu. 
Zu  bemerken  ist,  dass  so  ziemlich  alle  von  gleicher  Grosse  sind  und  von  rund- 
licher Gestalt.  Nur  sehr  wenige  von  diesen  kleinen  Hohlräumen  treten  Ober  oder 
unter  das  Maass  von  3  Mm.  im  Durchmesser.  Sie  sind  mit  einer  etwas  träblichea 
Serosität  gefüllt  und  ihre  Wandungen  erscheinen  glatt.  Doch  ist  der  Ausdruck 
Wandungen  in  so  fern  falsch,  wenn  man  darunter  selbständige  Wandungen  ver- 
stehen wollte,  denn  diese  ezistiren  nicht  und  man  darf  also  eigentlich  nur  davon 
sprechen,  dass  die  Begrenzungen  dieser  cystenartigen  Hohlräume  glatt  seien.  Nur 
an  den  zu  äusserst,  an  der  Uterinfläche,  sitzenden  gewinnt  es  den  Anschein,  als 
ob  wenigstens  die  eine  über  die  Fläche  der  Decidua  vorspringende  Hälfte  der  Cyste 
von  einer  besonderen  Membran  gebildet  wäre.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  flussigen  Cysteninbaltes  zeigt  nichts  von  geformten  Tbeilen  und  man  hat  es 
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also  mit  einer  reioen  wieserigeo  Aoncbeidang  zo  thao.  Es  wird  dqd  fortbeilhaft 
sein  Tor  der  Bescbreibnog  der  Bescbaffenbeit  der  die  Cysten  begrenzenden  Tbeile 
iDoiehst  den  Baa  der  Decidoatheile  Qberbaupt  zn  besprecben.  Scbnitte  ans  den 
Tersehiedensten  Gegenden  nnd  nacb  den  ferscbiedensten  Ricbtnngen  sowohl  aus  der 
Deddoa  externa  wie  interna  zeigen,  dass  das  Gewebe  nirgends  eine  nnnnterbrocbene 
Äneinanderlagerang  der  Elemente  enthalt,  aas  denen  die  hinfälligen  Hflote  forzugs- 
weise  bestehen,  sondern  dass  in  dem  sonst  gleicbmässigen  Stroms  fon  Decidna- 
leiten  gleichsam  defecte  Liicken  sieh  forfinden  fon  verschiedener  meist  nindlicber 
Fonn.  Diese  Lfieken  sind  also  natürlich  von  dem  Decidnagewebe  selbst  begrenzt, 
an  einander  liegende  Deeidnazellen ,  glatte  Randitnien  bildend,  umfassen  die  im 
Ganzen  ungefähr  einen  Kreis  oder  ein  Oval  bildenden  Lucken.  Nicht  immer  sind 
aber  diese  letzteren  leer.  Oft  sieht  man  in  continnirlichem  Zusammenhange  mit 
dem  Dmfassnngsgewebe  zarte  Bindegewebsfkden  sich  durch  den  Hohlraum  spannen 
ond  an  der  entgegengesetzten  Seite  ebenso  wieder  in  feines  fibrillires  Gewebe,  das 
twiscben  den  Deeidnazellen  liegt,  Qbergeben.  Bald  sind  diese  Balkchen  schmal, 
bald  breit,  bald  einfach,  bald  in  Schenkel  sich  theilend,  bald  leer,  bald  liegen 
zwischen  den  einzelnen  Fibrillen  des  Bindegewebszuges  Decldaazellen  vereinzelt  oder 
auch  in  grosserer  Anzahl.  Im  letzteren  Falle  kann  man  immer  auch  constatireo, 
dass  der  Balkenzug  deutlich  entwickelte,  ja  in  Wucherung  begriCTene  Bindegewebs- 
körperchen  enthält.  Wird  durch  das  reichlichere  Vorhandensein  von  Deeidnazellen 
die  bindegewebige  Unterlage  verdeckt,  so  bekommt  man  das  Bild,  dass  quer  oder 
schief  durch  eine  solche  Lficke  ein  Balken  Deciduagewebe  läuft,  der  an  beiden 
Enden  in  annnterbrochenem  Zosammenhange  mit  dem  umgebenden  Deciduagewebe 
besteht.  Oft  aber  wird  man  auch  durch  andere  Bildungen  überrascht.  Wie  ein  in 
eine  Bohle  hineinragender  Schleimhautpolyp  finden  sich  von  dem  Rand  der  Lücke 
ausgebende  Warzen,  Kolben,  Keulen  und  zapfenförmige  Auswüchse.  Auch  sie  be- 
stehen aus  Deeidnazellen  und  hängen  mit  den  Zellen  ihres  Ursprungsbodens  unmit- 
telbar zusammen.  Gewöhnlich  ist  der  Zapfen  so  dicht,  dass  man  nur  Deeidna- 
zellen wahrnehmen  kann,  in  anderen  Fällen  oder  wo  man  Auspinselungen  macht, 
gelingt  es  auch  hier  eine  feine  bindegewebige  Grundlage  zu  bekommen,  die  ebenso 
mit  der  Ümgebaag  in  Zusammenhang  steht.  Wir  haben  also  hier  förmliche  Wand- 
sprosseabildangen  vor  ans,  die  bald  nur  einen  Theil  der  Lücke  ausfüllen,  aber 
aoeh  den  groasten  Theil  decken  können,  so  dass  nur  eine  schmale  leere  Stelle 
zwischen  ihnen  nnd  der  ursprünglichen  Wand  übrig  bleibt  Das  sind  die  eigen- 
thümlichen  Spalten  im  Gewebe,  die  man  oft  genug  trifft.  Ja  bei  vielen  Bildern 
berührt  ein  oder  der  andere  Punkt  der  Oberfläche  dieses  in  oft  ungleichen  Con- 
toaren  gebildeten  Zapfens  den  Rand  der  Lücke  und  ist  mit  demselben  verschmolzen. 
Dadurch  sind  denn  ans  einer  grösseren  Lücke  einige  kleinere  geworden.  Schliess- 
lich wird  durch  dieses  Herdnwachsen  die  Lücke  auch  ganz  ausgefüllt  nnd  die 
Stelle  za  einer  soliden  insammenhängenden  Haut  umgewandelt.  Ist  die  Verschmel- 
zung dabei  noch  nicht  vollständig  erfolgt,  so  kann  man  an  den  Präparaten  den 
ganzen  Vorgang  noch  nachweisen,  indem  durch  einen  massigen  Druck  auf  das  Object 
das  scheinbar  zusanfmenhSngende  Gewebe  an  gewissen  Stellen  leicht  und  in  den 
abgerundfeten  Figuren  ans  einander  gebt,  wodurch  die  früheren  Spalten  und  Zapfen 
wieder  zum  Vorschda  kommen. 
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Die  Zellen  der  Decidoa  externa  stehen  meist  im  Gewebe  so  dicht,  dass  ausser 
ihnen  nichts  so  sehen  ist  und  nur  an  den  Rändern  der  tempften  Objecte  oder 
bei  Anwendung  eines  gelinden  Drucks  oder  endlich  in  den  genannten  LQcken  kommt 
das  flbrillare  Grundgewebe  lum  Vorschein,  das  entweder  fein  langsslreiflg  oder  in 
langgeiogenen  Maschenbildungen  sich  darstellt  und  meist  nur  spftrlicb  Bindegewebs- 
korperchen  sehen  ISsst  Die  Zellen  der  Decidua  sind  fiberall  so  ziemlich  gleich 
gebaut.  Es  sind  bald*  rundliche,  bald  Ofale,  bald  spindelförmige  Gebilde.  Da  wo 
sie  die  erwähnten  Zapfen  bilden,  sind  sie  im  Allgemeinen  mehr  rundlich.  Sie  sind 
meist  stark  moleculir  getrflbt,  da  und  dort  auch  fettig  ?er8ndert,  die  meisten  zeigen 
deutlichen  Kern.  Andere  Veränderungen  konnte  man  nicht  an  den  Objecten  dieses 
Falles  wahrnehmen. 

Wenden  wir  uns  nun  wieder  zu  den  Cystenbildungen,  so  ist  zun&chst  also  zu 
constatiren,  dass  dieselben  keine  eigenen  Wandungen  haben,  sondern  dau  das 
Deciduagewebe  selbst  dieselben  bildet.  Nur  die  Zellen  dieses  Gewebes  sind  an  der 
begrenzenden  Wandschicht  des  kleinen  Hohlraums  ringsum  zu  finden  und  zeigen 
höchstens  darin  eine  kleine  VerSnderung,  dass  sie  durch  die  festere  gegenseitige 
Anlagerung  etwas  von  der  rundlichen  oder  ovalen  Gestalt  verioren  haben,  ohne  aber 
polyedrisch  oder  platt  geworden  zu  sein.  Auch  das  hautartige  Gebilde,  welches  an 
den  oberflächlich  sitzenden  Cysten  den  Eindruck  einer  besonderen  Membran  macht, 
besteht  durchaus  nur  aus  Deciduazellen.  Halten  wir  nun  die  oben  erwähnten  Bil- 
der der  LOcken  und  Spalten  im  Deciduagewebe  zusammen  mit  dem  Erfnnde  im 
Baue  dieser  Organe,  so  ist  wohl  för  die  Entwicklung  dieser  letzteren  nur  die  eine 
Annahme  möglich,  dass  man  es  hier  mit  Wasseransammlungen  in  diesen  Spalten 
und  Locken  zu  thun  hat,  wodurch  ihre  AusfQllnngen  durch  secundäre  Zellenwnche- 
rungen  verhindert  und  dafür  ein  cystenartiger  Eörper  geschaffen  wurde. 

6.  Abort  des  dritten  Monats.  Hyperplasie  der  Decidua  mit  Cy- 
stenbildnng.  Injection  einer  Chloreisenlösung  wegen  Blu- 
tung. Endometritis  diphtheritica?  Peritonitis  diffusa. 
Septicimie. 

A.  T.  (Klinisch.  J.  No.  72  1868.)»  28  Jahre  alt,  hatte  vor  3—4  Jahren  ein- 
mal geboren.  Seit  3  Jahren  fohlt  sie  sich  unwohl,  Menses  unregelmässig,  bald 
alle  3,  bald  alle  4  Wochen,  stets  sehr  profus.  Im  Intervall  Fluor  albus.  Am 
7.  October  tritt  die  Person  mit  einer  profusen  Blutung  in  die  Anstalt,  nachdem  am 
12.  Juli  die  letzte  Menstruation  vorhanden  gewesen  war.  Der  Assistenzarzt  fand 
den  kurzen  Cervix  für  2  Finger  geöffnet  und  das  Kugelsegment  einer  Eiblase  be- 
reits durch  den  inneren  Muttermund  hindurchgetreten.  Er  gelangte  leicht  zur  In- 
sertion des  Eies  und  nahm  es  weg.  Der  Uterus  zog  sich  gut  zusammen,  doch 
machte  er  noch  eine  Injection  mit  Chlorelsenlösung  in  der  Höhle.  Schon  am 
1.  und  2.  Tage  des  Wochenbetts  trieb  sich  das  Abdomen  stark  auf  und  wurde 
fiberall  schmerzhaft  gegen  Druck.  Am  3.  Tage  Schfittelfrost,  Temperatur  bis  zu 
41,4.  Puls  120.  Erbrechen.  Starke  Tympanitis.  Freies  Exsudat  in  der  Bauch- 
höhle. Tod  schon  am  6.  Tage«  Die  Urinmenge  war  in  den  letzten  Tagen  äusserst 
späriich ,  so  dass  an  einem  Tage  bor  circa  240  Gnu.  entleert  wurden.  Der  Urin 
war  Schwärzlichroth,  mit  Eiweiss  fiberiaden  und  zahlreichen  Cylindem. 
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Bei  der  Seclion  find  lua  den  Korper  schon  stark  in  Fftnlniss,  obgleich  nur 
etwa  24  Standen  seit  dem  Tode  Terflossen  waren.  In  der  Banchhohle  2  —  3  Pfd. 
gniniich-gelber  flocliiger  Flfisaigkeit.  In  der  Excavatio  fesicontlnaa  und  im  Dooglas*- 
sehen  Banm  kleinere  nossgrosse  Extorationen  dnrch  Adhäsionen  gebildet,  mit  gelb- 
lieh  schmierigen  Eitermassen  gefüllt.  Milz  etwas  vergrössert,  Kapsel  gemnzelt. 
Parenchym  weich. 

Beide  Nieren  grou.    Bindensobstanz  ferbreitert.nnd  entHlrbt. 

Einzelne  Hämorrhagien  nnter  dem  Epicard.  HerzQeisch  schlaff,  weich,  durch 
grane  Panctimng  ond  Streifung  etwas  entffirbt. 

Die  Wand  des  Uterus  zeigt  keine  besondere  Abnormitfit  auf  dem  Durchschnitt 
Auf  der  laneoflflche  finden  sich  jedoch  im  unteren  Theil  des  Korpers  graue  körnige 
Einlagemngen,  während  die  höher  oben  gelegene  Placentarstelle  wohl  gewulstet  Tor- 
spriogt,  jedoch  keine  deutliche  Einlagemngen  oder  nekrotischen  Zerfall  zeigt. 

Dieser  Todesfall  bildete  den  Anfing  einer  kleinen  Epidemie  in  der  Anstalt. 
Der  Gesondheitszustand  war  Torher  ein  sehr  guter.  Es  war  in  etwa  5  Monaten 
kein  Todesfall  vorgekommen.  Auch  hatten  keine  YerdSchtige  Erkrankungen  statt- 
gefunden.  Nur  in  der  letzten  Zeil  for  jenem  Todesfall  beobachtete  man  mehrere 
Augenblennorrhoen ,  mehrmals  Mastitis  bei  Wöchnerinnen  und  einmal  Erysipelas 
faciei.  Es  ist  möglich,  dass  hier  die  Uebertragung  eines  lofectioosstoffs  stattfand. 
Wahrscheinlich  ist  dies  nicht,  da  man  wohl  erwarten  kann,  dass  die  Injection  einer 
coocentrirten  Chloreisenlösuug,  wie  sie  hier  stattfand,  einen  Infectionsstoff  zerstört 
Es  ist  eher  anzunehmen,  dass  die  Einspritzung  der  stark  reizenden  FlSssigkeit, 
welche,  wie  es  scheint,  nicht  gerade  mit  der  nöthigen  Vorsicht  Torgenommen  wurde 
(man  gebrauchte  eine  gewöhnliche  Clysopompe),  den  endometritischen  und  perito- 
nitischen  Prozess  Teranlasste.  Dies  geschah  um  so  leichter,  als  die  Mucosa  uteri 
offenbar  krankhaft  verftndert  war  und  auch  früher  Perimetritis  bestanden  hatte. 
Die  Adhäsionen  im  Douglas'schen  Baum  schienen  theilweise  alten  Datums  zu  sein. 

Die  Decidua  externa  dieses  AbortiTeies  war  auffilllig  dick,  7— 8  Mm.  und  die 
der  Uterinwand  zugekehrte  FlSche  mit  zahlreichen  Zotten  und  Fransen  versehen  und 
ausserdem  mit  kleinen  linsengrossen  Cystenbildungen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung Iftsst  wie  die  Süssere  Besichtigung  eine  Verschiedenheit  im  Gewebe  der 
Decidua  insofern  erkennen,  als  die  innere  glatt  abschliessende  Partie  nngleich  dichter 
im  Gewebe  ist,  wahrend  die  Süssere  viel  lockerer  erscheint  und  an  der  Oberfläche 
mit  vielfachen  FortsStzen  versehen  ist.  Auch  an  dieser  Haut  liess  sich  eine  Grund- 
substanz constatireo,  die  in  den  inneren  Lagen  mehr  schwach  kömig,  in  den  Süsse- 
ren mehr  streifig  sich  darstellt.  Von  Zellen  dieser  Substanz  war  fast  nichts  zu 
sehen.  In  diese  schwache  bindegewebige  Grundlage  eingebettet  liegen  die  grossen 
Deciduazellen ,  die  in  den  inneren  Lagen  sehr  dicht,  in  den  Susseren  sehr  locker 
beisammen  liegen.  In  den  inneren  Partien  bilden  sie  fast  durchweg  eine  conti- 
nuirliche  solide  Schiebt  mit  nur  spSriichen  und  kleinen  Lücken,  in  den  Susseren 
dsgegen  sind  diese  Spalten  des  Gewebes  reichlicher  und  grösser.  Sie  finden  sich 
hier  so  zahlreich,  dass  einzelne  einander  nahestehende  nur  dnrch  schmale  ZelleU' 
balken  von  Deciduagewebe  von  eioander  getrennt  sind  und  dieses  lockere  Maseben- 
gewebe setzt  sich  ganz  nach  aussen  unmittelbar  in  die  Fransen  und  Zotten  fort, 
die  ihrem  Bau  nach  nur  lose  nnd  frei  hSngende  solche  Balkchen  aus  Deciduazellen 
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bMteheod  siod.  Aocb  hier  werden  Lücken  and  Spalten  ebeneo  wie  die  grSeieren 
HohIrSame  immer  nnr  onmiuelbar  ?oa  den  DeciduaxeUen  begrenit,  anch  hier  sieht 
man  nicht  selten,  dass  durch  eine  solche  Lücke  hindarcb  sich  streifiges  Binde- 
gewebe zieht,  in  dessen  kleineren  Lücken  sich  die  bekannten  Zellen  des  Decidaa- 
gewebes  bald  reichlicher,  bald  spftriicher  eingelagert  finden.  Waa  den  Bau  der 
Cysten  betriflt,  so  sind  für  die  meisten  dieselben  Angaben  zu  machen  wie  bei  Fall  2, 
dass  nehmlich  die  Wände  dieser,  mit  einer  trfihen  Serositit  gefällten  Cyste  rein 
nur  von  dichter  stehenden  Deciduazellen  gebildet  werden.  Soweit  ist  dieser  Fall 
obigem  anderen  sehr  analog  und  liefert  eine  Bestatignng  des  Erfnndes  von  jenem. 
Doch  sind  noch  einige  weitere  Erfände  zu  besprechen,  die  auf  die  fraglichen  Ver- 
ftndernngen  Bezog  haben.  Ein  nnd  das  andere  Mal  bei  Untersuchunf  der  inmitteo 
des  Gewebes  gelegenen  Cysten  prasentirten  sich  Wandelemente,  die  von  den  bisher 
beschriebenen  diflierirten.  Sie  waren  kleiner,  heller,  abgeplatteter,  und  namentlich 
dnrch  gegenseitigen  Druck  vielkantiger.  Unmittelbar  an  sie  schlössen  sich  dann 
die  gewöhnlichen  Deciduazellen  wieder  an.  So  bildeten  aie  zunichst  um  den  HobU 
raam  eine  Zone,  die  wie  der  Querschnitt  eines  mit  Epithel  ansgekleideten  Kanäle 
sich  darstellte.  Der  deutliche  grosse  Kern,  die  polyedrische  Gestalt,  die  abge- 
plattete Form  und  die  schärferen  Contoaren  sprechen  mehr  für  den  epithelialen 
Charakter  und  es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  man  es  hier  mit  Resten  verSnderter 
Druseogebilde  der  früheren  Schleimhaut  zu  thon  bat,  die  cystisch  verändert  sind. 
Es  mau  aber  dabei  wesentlich  betont  werden,  dass  nie  etwas,  was  als  Membrana 
propria  hätte  gedeutet  werden  können,  aufzufinden  war,  dass  überhaupt  eine  be- 
sondere Umbüllungshaut  nie  gesehen  wunle  and  daas  unmittelbar  an  dieae  in  der 
Gestalt  veränderten  Zellen  die  gewöhnlichen  Deciduazellen  sich  anlagerten. 

Daa  übrige  Ei  mit  der  Reflezahülle  ist  6  Cm.  lang.  Refieza  entftrbt,  weiss- 
gdblich.  Zwischen  Refleia  und  Chorion  laeve  rothbraone  Coagolaschicbte  von 
wechselnder  Dicke.  Amnion  fest  am  Chorion  anliegend.  In  der  geöflbeten  Eihöhle 
ein  etwa  1,5  Cm.  langer,  2  Um.  breiter,  glatter  Nabelstrang  mit  zerrissenem,  un- 
gleichem Ende.  Placentarstelle  den  ganzen  oberen  Eignrt  and  einen  Theil  der  vor- 
deren und  hinteren  Wand  einnehmend  mit  reichlicher  Zottenentwicklong.  Die  Zotten 
sind  aus  der  Serotica  wie  ausgelöst,  so  dass  kaum  noch  Partikel  der  letzteren  mit 
blossem  Auge  zu  erkennen  sind.  Embryo  wurde  nicht  aufgefunden,  kann  aber 
verioren  gegangen  sein,  da  die  Eihöhle  aufgerissen  war. 

7.    Abort  des  vierten  Monats.    Rolbige  Schwellung  der  Chorion- 
zotten.    Einfach  hyperplastische  Decidua  vera. 

Frau  S.,  etwa  26  Jahre  alt,  Primigravida,  früher  gesund,  litt  vor  ihrer  Ver- 
heirathung  ein  halbes  Jahr  an  starkem  Fluor  albna.  Bald  nach  der  Heirath  traten 
die  Menses  am  7.  Februar  1869  zum  letzten  Mal  ein.  Am  26.  Mal  stellten  sich 
wehenartige  Schmerzen  mit  Blutung  ein.  Nachmittags  2  Uhr  wurde  die  Frucht 
ausgestossen ,  welche  leider  nicht  mehr  beigebracht  werden  konnte.  Sie  soll  der 
Angabe  nach  etwa  dem  vierten  Monat  entaprochen  haben.  Nachher  atellten  sich 
fortdauernde  Blutungen  ein,  mit  steten  wehenartigen  Schmerzen.  Erst  um  6  Dhr 
Abends  wurde  der  bedeutenden  Anämie  wegen  weitere  Hülfe  verlangt  Der  Uterus 
stund  zwischen  Nabel  und  Schoossfuge,  war  sUrk  entwickelt.    Der  Muttermund 
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war  weit  nach  Moteii  gerichtet,  f3r  1  Finger  offen.  lo  demeelben  föUt  man  ein 
lappiges  Gebilde,  weichet  sich  in  die  Uterinhohle  erstreckt  ond  nach  oben  adbärirt. 
Es  wird  entfernt  ond  erweist  sich  als  das  zerrissene  Cborion,  da  es  noch  fortblutet, 
nochmalige  üntersachang  ond  Entfernung  eines  umfänglichen,  dicken  Decidoalappena 
mit  der  Polypeozaoge.  Aufboren  der  Blutung  und  ausser  anämischen  Erscheinungen 
gutes  Befinden  im  Wochenbett 

Die  entfernten  Eigebilde  besteben  aus  grossen  (.appen  ^er  D.  vera,  einzelnen 
Lappen  der  Refleza,  duon  weissUch  entfärbt,  mit  anhaftenden  Blutgerinnseln  and 
einzelnen  anhangenden  Zotten,  femer  aus  Chorion,  Amnion  ond  Nabelstrang.  Die 
Eihöhle  war  geöflhet  durch  ein  Loch  mit  ungleichen,  zerrissenen  Rindern.  Chorion 
Tom  Amnion  abgelöst,  in  weiter  Aasdehooag  mit  Zotten  besetzt.  Diese  zeigten 
theilweise  sehr  starke,  kolbige  Anschwellnngen  und  aohr  zahlreiche  Sprossenbil- 
dongen.  Der  Nabelstrang  ist  noch  3  Cm.  lang  und  hat  ein  zerrissenes,  ungleiches 
Eodstack. 

Die  entfernten  Lappen  der  D.  vera  sind  6  Mm.  dick,  zeigen  eine  glatte  lauen- 
fläche,  eine  etwas  ungleiche  rauhere  AossenflScbe.  Der  Unterschied  ist  jedoch 
nicht  so  ausgesprochen  wie  gewöhnlich.  Für  das  blosse  Auge  erscheint  das  Ge- 
webe besonders  nach  der  Innenfläche  hin  sehr  dicht.  Besonders  bemerkenswerth 
tritt  bei  der  ferneren  Untersuchung  die  starke  Entwicklung  des  Bindegewebsgerustea 
der  Decidna  hervor.  Vorsichtige  Auspinselungen  lassen  eine  bindegewebige  Unter- 
lage dieses  Decidnastuckes  darstellen,  die  theils  einen  sehr  zarten  areolir  angeord- 
neten fibrillären  Bau  bat,  theils  aus  einem  sehr  engen  Netzwerk  anastomosirender 
Stemzellen  mit  ihren  AoslAofem  besteht.  Die  Zellenkörper  sind  an  diesem  letz- 
teren Theil  noch  sehr  stark  entwickelt,  mit  deutlichen  Kembildungen ,  bald  nur 
einem  grösseren,  bald  mehreren  kleineren.  Die  kleinen  Protoplasmamassen  sind 
meist  durch  zahlreiche  molecoläre  Körperchen  trübe,  da  und  dort  zeigen  sich  auch 
Fettkömchen,  während  die  Kerne  meist  hell  und  glänzend,  rundlich  aind  oder  noch 
Eioscbnuningen  zeigen.  Anderemal  zeigen  die  Knotenpunkte  dieses  Netzwerkes  aber 
auch  grössere  Zellen,  welche  die  gewöhnlichen  uro  das  Zwei-  und  Dreifiache  an 
Blasse  Qbertreffen  oder  auch  den  Decidoazellen  an  Grösse  nahe  kommen.  Letztere 
füllen  die  Maschen  dieses  bindegewebigen  Gerüstes  aus  und  überdecken  dasselbe, 
80  dasa  ohne  Beihülfe  an  den  meisten  Punkten  ersteres  nicht  erkannt  werden  kann. 

8.  Syphilitica.  Frühgeburt  am  Ende  des  neunten  Monats.  Reten- 
tion grösserer  Partien  der  leicht  verdickten  Decidna  vera. 
Zersetzung.  Selbstinfection.  Endometritis  septica.  Metro- 
pblebitis.     Peritonitis  diffusa.    Septicämie. 

C.  R.  (Klin.  Journal  1868.  No.  75),  ZweiUchwangere,  kam  ausserhalb  der 
Anstalt  nieder,  angeblich  4—5  Wochen  zu  früh.  Das  kleine,  schlechtgenährte  Kind 
starb  am  8.  Tage  des  Wochenbetts,  ohne  dass  sich  besondere  Krankheitserschei- 
ooQgen,  welche  auf  Syphilis  hindeuteten,  an  demselben  gezeigt  hätten.  Dagegen 
hat  die  Motter  Condylomata  lata  an  der  Innenfläche  des  rechten  Schenkels. 

Am  Abend  des  2.  Wochenbetttages  starke  Temperatnrsteigerung.  Am  3.  Tage 
bemerkte  der  Assistenzarzt  der  Anstalt,  dass  der  Lochialfloss  sehr  profus,  miss- 
farbig und  übelriechend  war.    Da  zudem  der  Uterus  sehr  hochstand,  so  tonchirte 
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er  and  fand  in  der  GebirmotterhShle  ein  lappiges  Gebilde,  welches  er  entfernte. 
Am  Nachmittag  desselben  Tages  heftiger  ScbQtlelfrost.  Am  4.  Tage  Temperatur 
bis  zu  41,2,  Puls  120.  Fortdauer  des  fibelriechenden  Wochenflusses.  Nochmaliges 
Eingehen  und  weitere  Entfernung  ?on  Terschiedenen  membranartigen  Gebilden.  In- 
jection  Ton  einer  Lösung  des  fibennaogansauren  Kali  in  die  Uterushöhle.  Schuttel- 
frost In  den  folgenden  Tagen  wiederholte  Schüttelfröste,  Diarrhoe,  Erbrechen, 
Uterus  fest  contrahlrt,  sehr  schmerzbaft.  Am  6.  und  7.  Tage  Auftreibung  des 
Leibes,  Delirien  und  Tod  schon  an  letzterem  Tage. 

Die  Section  ergab  in  der  Bauchhöhle  3  —  4  Schoppen  braunlich-rother  dick- 
licher FlössigkeiL  Peritonium  gelockert,  getröbt,  mit  zahlreichen  theils  isolirten, 
theils  confluirenden  Eccbymosen,  welche  auch  im  subserösen  Bindegewebe  sich 
finden.    Auf  dem  Yisceralblattibchmierigen  misafarbigen  Belag. 

Tuben  ausgedehnt,  mit  eitrigem  Secret. 

Ofarien  stark  geschwellt  und  serös  durchfeuchtet. 

Uterus  6 — 7  Cm.  oberhalb  der  Schoossfuge  stehend.  Placentarstelle  an  der 
hinteren  Wand  iusserst  ungleich,  mit  braunlichen  nekrotischen  Gewebsfetzen  be- 
setzt. Auf  dem  Durchschnitt  missfarbiges  Ansehen,  Venenwflnde  ferdickt  Intemis 
einfach  gelockert,  gerunzelt,  nekrotisirt,  an  einzelnen  umschriebenen,  inselfSrmigen 
Stellen  In  Fetzen  abgehoben.  Lumen  toII  einer  brflunlichen  schmierigen  FlOssig- 
keit.  Auch  die  Venen  der  Adnexen  sind  in  derselben  Art  fermindert  und  erst  all- 
mihiich  werden  im  weiteren  Verlauf  die  Gerinnsel  fester.  Die  grösseren  Becken- 
▼enen  sind  frei. 

Ausser  der  Placentarstelle  ist  die  Innenflache  des  Uterus  nur  stellenweise  ne- 
krotisch.    Die  Muskelsnbstanz  wenig  ferindert,  die  Venen  frei. 

Subseröses  Bindegewebe  des  Becken  in  hohem  Grade  durchfeuchtet,  stark 
geschwellt. 

Ureteren  erweitert.    Nieren  mit  entÜrbter  Tergrösserter  Corticalis. 

Herzflelsch  entfärbt,  braungelblich,  selbst  gelblich. 

Eccbymosen  in  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms. 

Es  Hegt  hier  olfenbar  ein  Fall  von  sogenannter  Selbstinfection  vor.  Die  Person 
war  niedergekommen  ohne  bei  der  Geburt  untersucht  zu  werden.  Die  Plaoenta 
stand  leider  nicht  mehr  zu  Gebote. 

Die  herausgenommenen  lappigen  StOcke  sind  sehr  matsch  und  weich  und  dunkel 
gefärbt,  etwa  3  Mm.  dick.  Das  Mikroskop  zeigt  den  Gehalt  an  Deciduazellen,  aber 
gegenüber  den  gewohnten  Bildern  dieses  Gewebes  spärlicher.  In  der  Hauptmasse 
besteht  das  Gewebe  aus  einer  sehr  zarten  homogenen  Grundsubstanz,  die  da  und 
dort  auch  schwach  streifig  oder  trOb  kömig  erscheint.  Bindegewebskörperchen 
lassen  sich  keine  erkennen,  höchstens  ein  kernartiges  Gebilde,  das  durch  Essig- 
säure etwas  stärker  berrortritt  oder  eine  geringe  trfibe  Zone  um  sich  erkennen 
lisst.  Die  Deciduazellen  sind  zum  Theil  kleiner  wie  gewöhnlich,  auffällig  trfibe 
oder  in  ausgesprochener  Weise  mit  zahlreichen  Fettkömchen  erffilll. 

In  den  voranstehenden  Untersuebungen,  an  die  sieb  die  gleich 
lautenden  Beobachtungen  anderer  hier  nicht  veröffentlichter  Fälle 
anschliessen,  liegt  einiges  Material  zu  einer  Geschichte  der  Umwand- 
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luDgeo,  welche  mit  der  Schleimbaut  des  Uterus  io  ihrer  Umbildung 
zur  Deddua  vor  sich  gehen.  Wir  sind  uns  wohl  bewusst,  dass 
zum  vollgültigen  Abschluss  des  Gegenstandes  auch  die  Benutzung 
normalen  Materials  gehört.  Allein  da  zum.  Glttck  für  die  Mensch- 
heit die  FfiUe  selten  sind,  dass  das  Weib  in  dem  ersten  oder  zwei- 
ten Monat  seiner  Schwangerschaft  ein  Object  der  anatomischen 
Untersuchung  wird,  so  müssen  wir  uns  vorderhand  schon  mit  pa- 
thologischem  Material  begnügen.  Wir  beabsichtigen  aber  auch  im 
entferntesten  nicht,  hier  eine  Entwicklungsgeschichte  der  Decidua  zu 
geben,  sondern  wir  wollen  blos  aus  dem  untersuchten  Material  ge- 
wisse Folgerungen  ziehen,  die  als  Bausteine  verwendet  werden  kön- 
nen. So  sehr  im  Grossen  und  Allgemeinen  die  Thatsache  entschie- 
den ist,  dass  die  hinfällige  Haut,  wenigstens  die  Decidua  vera  und 
reflexa  vorzugsweise  nur  die  metamorphosirte  Uterusmucosa  ist,  so 
wenig  ist  der  Modus  im  Einzelnen  festgestellt,  wie  diese  Metamor* 
phose  geschieht  und  welche  Theile  des  früheren  Gewebes  zu  ge- 
wissen Zeiten  oder  immer  die  Identität  documentiren.  Soviel  Ittsst 
sich  wohl  sagen,  dass  die  Menstruation,  die  Befruchtung  und  die 
Stoffbildung  eine  Reihe  von  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  des 
Uterus  hervorrufen,  die  unter  einander  nicht  nur  Verwandtschaft 
haben,  sondern  geradezu  oft  verschiedene  Entwicklungsstadien  dar- 
stellen, dass  die  ersten  Vorgänge  mehr  den  Charakter  der  Reizung, 
der  Entzündung  an  sich  tragen,  während  erst  in  den  späteren  das 
Hauptgewicht  auf  den  formativen  Prozessen  liegt.  Ebenso  kann 
man  sagen,  dass  nicht  nur  im  Gefolge  der  genannten  physiologischen 
Vo^änge,  sondern  auch  ausserhalb  derselben,  also  pathologisch, 
sich  ähnliche  Veränderungen  an  der  Schleimhaut  des  Uterus  ab- 
wickeln können,  die  ebenso  nach  vorläulSgen  einleitenden  entzünd- 
lichen Vorgängen,  die  unter  dem  Bilde  einer  Endometritis  catarrha- 
lis  verlaufen,  sich  dann  durch  Neubildungen  bemerklich  machen, 
welche  denen  bei  der  normalen  Deciduabildung  sehr  parallel  laufen. 
Indem  die  frühere  Schleimhaut  des  Uterus  zur  Grundlage  dient, 
hat  die  Decidua  im  Anfange  der  Schwangerschaft  noch  viele  der 
anatomischen  Merkmale  derselben,  wie  eine  Epitheliallage,  Drüsen 
und  interstitielles  Bindegewebe,  während  in  der  letzten  Zeit  das 
Gewebe  fast  nur  noch  aus  dem  Decidualgewebe,  das  heisst  den 
Decidualzellen  besteht.  Ueber  die  ersten  Schritte  der  Umbildung 
ist  histogenetisch  noch  nicht  viel  Sicheres  eruirt,  namentlich  nicht 


174 

der  Anthefl  genau  aus  einander  gehalten,  wie  weit  die  alte  Schleim- 
baut  an  der  Bildung  participirt  und  wie  viel  von  deren  Submueosa 
aus  geschieht.  Wenn  letzteres  auch  an  der  Decidua  vera  und  re- 
flexa  weniger  ins  Gewicht  ßllltf  so  erhalt  es  bei  der  Bildung  der 
Scrotina  gewiss  grossere  Bedeutung. 

Ganz  ohne  bindegewebige  Grundlage  ist  das  Deciduagewebe 
wohl  zu  keiner  Zeit,  wohl  aber  ist  der  Gehalt  ein  sehr  verschiede-' 
ner  in  den  einzelnen  Zeitperioden  und  in  den  einzelnen  Präparaten. 
BezQglich  ersteren  Punktes  lässt  sich  wohl  der  Satz  aufstellen,  dass 
je  jünger  in  der  Entwicklung  das  Deciduagewebe  ist,  desto  deut- 
licher eine  bindegewebige  Grundlage  sich  noch  nachweisen  lässt, 
was  in  demselben  Grad  schwieriger  wird,  je  weiter  das  Gewebe  in 
der  Entwicklung  der  Deciduazellen  fortschreitet,  während  in  den 
letzten  Zeiten  nicht  selten  das  Bindegewebe  wieder  mehr  in  den 
Vordergrund  treten  kann.  Ueber  die  ersten  Formen  der  Verände- 
nmgen  wagen  wir,  aus  Mangel  an  genügendem  Material,  es  nicht, 
bestimmte  Angaben  zu  machen  ')•  Dagegen  lassen  sich  bei  den 
Veränderungen  der  Dterinschleimhaut  bei  der  Menstruation  und  noch 
mehr  an  den  manchmal  bei  diesen  periodischen  Vorgängen  abge- 
henden Membranstücken  Anhaltspunkte  finden.  Wir  wissen  wobl, 
dass  es  noch  der  Discussion  unterliegen  kann,  ob  die  Veränderun- 
gen, die  bei  einer  Dysmenorrhoea  membranacea  an  der  Schleimhaut 
des  Uterus  vorkommen,  denen  bei  beginnender  Gravidität* so  voll- 
ständig gleich  zu  setzen  sind.  Dazu  kommt  noch,  dass  man  nicht 
immer  sicher  ist,  reine  Formen  der  Dysmenorrhoea  vor  sich  zu 
haben  und  nicht  schon  Complicationen  von  Schwangerschaft  und 
Abortus  *). 

Die  anatomischen  Veränderungen  sowohl  an  der  menstrualen 
Uterinschleimhaut  als  auch  an  den  Membranstücken  bei  Dysmenorrhoea 
membranacea  sind  aber  der  Art,  dass  sie  unzweifelhaft  eine  innere 
Verwandtschaft  auch  mit  der  Nestbildung  documentiren.  Die  men- 
struale  Congestion  im  Uterus  und  die  gleiche  der  Ovarien  verdanken 

*)  Eine  üterinmocosa  ans  der  4.  Woche  der  Schwaogerachafl,  die  ans  nach- 
triglich  zor  Uotersachong  kam,  behalten  wir  ont  la  spaterer  Mittheilong 
for.  Hier  nor  aofiel,  dua  die  bis  jetzt  gewonnenen  Resoltate  ons  im  All- 
gemeinen eine  Bestätignng  unserer  Ansiebt  brachten. 

')  Bei  unseren  FSIlen,  wenigstens  bei  Nr.  1  and  3,  ist  Schwangerschaft  mit 
Sicherheit  anszuschliessen. 
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gerade  so  im  die  Vorgänge  bei  der  Nestbildung  ihren  Drspraog 
gewissen  ReUiuständen,  die  bei  den  ersteren  in  der  Eilösung  lie- 
gen und  allerdings  auf  dem  Umweg  durch  einen  gemeinschaftlichen 
nervösen  Reflexmechanismus  eingeleitet  werden ,  bei  den  letzteren 
aber  wohl  durch  den  directen  örtlichen  Reiz  der  Einlagerung  und 
des  Wachsthums  eines  fremden  Körpers  hervorgerufen  sind.  In 
«beiden  haben  wir  neben  rein  entzündlichen  Vorgttngen  der  Gon- 
gestion, der  vermehrten  Secretion,  der  Schwellung  und  Lockerung 
der  Gewebe  auch  reichliche  ProliferationsvorgSnge,  wirkliche  Neu- 
bildungen. Die  anatomischen  VerXnderungen  der  Muoosa  sind  die 
des  Katarrhs  dieser  Haut,  bei  dem  gewöhnlich  die  fluxionttren  Vor- 
gänge bis  zu  GefUsszerreissungen  sich  steigern,  also  eine  Endome- 
tritis catarrhalis  haemorrhagica.  Die  Schleimhaut  ist  injicirt,  ge- 
schwollen, succulent,  die  Drttsen  erweitert,  verlängert,  das  Epithel 
der  Tuben  und  der  Uterusscbleimhaut  in  verschiedenen  Stadien  der 
Ablösung,  oft  vollständig  verloren  ')•  Dabei  überall  in  dem  Binde- 
gewebe reichliche  Wucherungen  der  Bindegewebskörperchen  und 
Neubildung  runder,  junger,  indifferenter  Zellenformen,  aus  denen 
spätere  zum  Theil  neue  Epithelschicbten  entstehen.  —  In  der  Be- 
schreibung der  abgegangenen  Stücke  bei  dem  Falle  von  Dysme- 
norrhoea  membranacea  sehen  wir  ein  weiter  vorgeschrittenes  Bild, 
bei  dem  offenbar  in  Folge  stärker  einwirkender  Reize  die  congesti- 
▼en  Erscheinungen  gegen  die  formativen  schon  in  Hintergrund  ge- 
treten sind.  Wir  haben  hier  ein  bindegewebiges  Strome  vor  uns, 
in  welchem  eine  ausserordentlich  reiche  Zellenwucherung  stattge- 
funden hat,  eine  Neubildung  von  zunächst  ebenfalls  runden,  jungen, 
indifferenten  Zellenformen,  die  bald  regellos  zerstreut  im  Gewebe 
liegen,  bald  zu  Zapfen  und  Sprossenbildungen  zusammentreten,  die 
ihrerseits  wieder  durch  Verbindung  untereinander  zur  Verdichtung 
und  Vergrösserung  des  Gewebes  beitragen.  Dass  bei  diesen  Ex- 
emplaren keine  Drüsen  und  Epithelien  mehr  gefunden  wurden,  ist 
zunächst  gleichgültiger,  die  Hauptsache  in  erster  Linie  ist  der  Nach- 
weis, dass  man  es  nicht  mit  einem  blossen  entzündlichen  Exsudat, 

• 

sondern  mit  den  Veränderungen  eines  vorgebildeten  Gewebes,  mit  der 
Metamorphose  der  Schleimhaut  des  Uterus  zu  thun  hat  (Simpson). 

^)  Kolliker,  Handb.  der  Gewebelehre.  3.  Aufl.  1859.  S.  544.  Maier,  Bei- 
triige  zor  Physiologie  aod  Pathologie  des  Uterus,  in  den  Bericbteo  der  oatar- 
forscheoden  Gesellschaft  zu  Freibarg.  Bd.  I.  3.  S.  345  o.  f. 
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Damit  aber,  dass  wir  auf  die  Metamorphosen  des  bindegewebigen- 
ÄDtheils  der  Mucosa  dabei  das  Hauptgewicht  legen,  stehen  wir  aller- 
dings in  Widerspruch  mit  den  Angaben  MandTs  Ot  <ler  die  Mem- 
bran bloss  aus  dem  Epithel  der  GebSrmutterschleimhaut  und  den 
verlängerten  und  herausgerissenen  Utricular-DrQsenschlSuchen  be- 
stehen llisst. 

Gehen  wir  nun  zu  den  FSllen  der  Untersuchung  der  patholo- 
gischen Decidua  bei  unzweifelhafter  Schwangerschaft  Ober.  Bei 
Abortiv- Eiern  aus  sehr  frUhen  Perioden,  aber  auch  noch  bei  sol- 
chen aus  dem  4. — 5.  Monat  kann  man  ohne  grosse  MUhe  neben  den 
Decidualzellen  noch  deutlicher  ein  weiteres  Gewebe  unterscheiden, 
das  als  eine  Art  Grundlage  sich  darstellt,  aus  Bindegeweben  be- 
steht und  ein  förmliches  Stroma  in  Form  eines  maschigen  Netz- 
werkes bildet,  in  das  die  Decidualzellen  eingelagert  sind.  Die  Faden 
dieses  Maschengewebes  sind  sehr  fein,  die  Balken,  die  durch  sie 
gebildet  werden  und  welche  die  Lücken  einschliessen,  daher  äusserst 
zart,  ja  oft  bestehen  sie  nur  aus  einem  solchen  Faden.  Die 
MaschenrSume  selbst  sind  aber  nicht  etwa  abgeschlossene  oder 
gleichmMssig  gebaute,  sondern  nichts  wie  unter  einander  commu- 
nicirende  Lücken  des  Gewebes  von  allen  möglichen  Formen  und 
Grössen.  An  den  Kreuzungspunkten  der  Fäden  finden  sich  meist 
kleine  aber  deutliche  Kerne  eingelagert.  An  einzelnen  Stellen  be- 
steht das  Gewebe  eigentlich  nur  aus  sternförmigen  mit  ihren  Aus- 
läufern communicirenden  Zellen,  welche  aber  ebenfalls  meist  klein 
und  stark  moleculär  oder  fettig  verändert  sind. .  Man  hat  hier  offen- 
bar wieder  die  durch  die  Ausdehnung  der  Gebärmutter  und  durch 
die  Einlagerung  der  Deciduazellen  ausgedehnte,  in  die  Länge  gezo- 
gene und  atrophisch  gewordene  Uterinmucosa  vor  sich,  die  mit  der 
stärkeren  Entwicklung  der  Decidua  schliesslich  bis  auf  geringe  Reste, 
an  einzelnen  Stellen  wohl  auch  vollständig  zu  Grunde  geht.  Von 
anderen  Factoren  des  Scbleimhautgewebes,  namentlich  den  Drüsen, 
kann  man,  als  weiteren  Beleg  dieser  Ansicht,  an  der  Decidua  oft 
noch  Exemplare  nachweisen  und  es  wird  das  von  verschiedenen 
Autoren  besonders  betont.  Wir  müssen  bekennen,  dass  wir  sie 
weder  häufig  noch  zahlreich  fanden , .  dass  wir  sie  spedell  an  hier 
besprochenen  Untersuchungsstücken  gar  nie  zu  Gesicht  bekamen, 

^)  Man  dl,   Zur   Pathologie   and   Therapie  der  Dyamenorrhoea   membranacea. 
Wien.  med.  Presse.  1869.  1—16. 
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so  wenig  als  bei  den  Exemplaren  von  Dysmenorrhoea  inembranacea. 
Diesen  Erfabrungen  nach  müssen  wir  glauben,  dass  die  Drüsen 
ebenso  wie  das  Epithel  sehr  frühe  zu  Grunde  gehen.  Immerhin 
wollen  wir  uns  aber,  bis  wir  im  Besitz  eines  grösseren  Materials 
sind,  darin  noch  bescheiden  und  zugeben,  dass  möglicherweise  ge- 
rade die  Exemplare  aus  den  Zeilen,  wo  diese  Dinge  noch  zu  sehen, 
uns  nur  sehr  spärlich  zu  Gesicht  kamen,  während  wir  vorzugsweise 
solche  untersuchten,  in  denen  sie  schon  verschwunden  waren.  Dass 
Wucherungen  des  Drüseiigewebes  im  Anfange  vorkommen  ist  sicher, 
es  fragt  sich  nur,  wie  lange  dieselben  andauern  und  welche  Bedeu- 
tung dieselben  für  die  Bildung  der  Decidua  haben.  Unserer  Ansicht 
nach  stehen  dieselben  sehr  in  zweiter  Linie  und  wenn  ausser  dem 
bindegewebigen  Stroma  noch  eine  zweite  Quelle  der  Bildung  der 
Deciduazellen  nennenswerth  ist,  so  sind  das  die  perivasculären  Zellen- 
wucherungen, die  oft  noch  sehr  lange  nachweisbar  sind. 

Ueber  die  nähere  Art  der  Entstehung  der  Decidua,  namentlicb 
über  das  Matriculargewebe  glauben  wir  aber  dennoch  bestimmte 
Angaben  machen  zu  können.  Es  ist  uns  durchaus  unzweifelhaft, 
dass  die  Parenchymzellen  der  Mucosa  des  Uterus  eine  sehr  wesent- 
liche Rolle  in  der  Bildung  der  Deciduazellen  spielen  und  die  Decidua 
so  mit  Recht  als  ein  Abkömmling  der  Mucosa  zu  betrachten  ist. 
Ob  diesen  Vorgängen  an  der  genannten  Grundlage  die  Bedeutung 
der  Ausschliesslichkeit  beizumessen  ist,  kann  noch  dahin  gestellt 
bleiben.  Denn  es  sprechen  andererseits  auch  manche  Objecte  wie- 
der dafür,  dass  die  Submucosa  diesen  Vorgängen  nicht  so  fremd 
steht,  wie  man  vielleicht  glauben  möchte.  Wie  uns  scheint,  geht 
die  erste  Bildung  der  Decidua  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  von 
dem  Bindegewebe  der  Mucosa  aus,  während  das  spätere  Wachsthum 
und  namentlich  die  pathologischen  Verdickungen  auf  beide  Ursprungs- 
stellen zu  beziehen  sind.  Dass  die  erste  Anlage  von  der  Schleim- 
baut  ausgeht,  beweist  der  Bau  der  Decidua  im  Allgemeinen.  Es  ist 
eine  sichere  Tbatsache,  dass  die  Decidua  namentlich  der  früheren 
Monate  keine  ununterbrochene  hautartige  Lage  der  Deciduazellen 
darstellt,  nicht  aus  dicht  bei  einander  gestellten  Elementen  allerorts 
aufgebaut  ist,  sondern  dass  sie  ein  eigenthümliches,  dem  Schwämme 
ähnliches,  lockeres,  maschiges  Gewebe  zeigt.  Dabei  ist  aber  das 
besondere,  dass  die  im  Gewebe  befindlichen  Lücken  nicht  et^a  von 
anderen  vom  übrigen  Gewebe  verschiedenen  histologischen  Elementen 
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begrenzt  sind,  sondern  dass  dieselben  Dedduazellen ,  4ie  den  Bau 
des  Ganzen  besorgen,  auch  die  Begrenzung  dieser  Lücken  bilden. 
Dabei  sind  diese  Randzellen  auch  nicht  abgeplattet  oder  sonst  in 
der  Form  verändert,  so  dass  sie  etwa  dadurch  wenigstens  eine  be- 
sondere Art  des  Abschlusses  vom  Gewebe  oder  der  Auskleidung 
der  Lücken  darstellten  und  ebenso  wenig  sind  sie  etwa  auch  nur 
regelmässig  gestellt,  so  dass  eine  beslimrate  Figur  der  Lücken  dar- 
aus resultirte.  In  Form  und  Grösse  sind  diese  den  Lücken  und 
Spalten  zunächst  gelegenen  Zellen  den  anderen  vollkommen  gleich 
und  dadurch,  dass  sie  am  Rande  uoregelmSssig  gelagert  sind,  zei- 
gen die  Grenzlinien  der  Lücken  alle  möglichen  Figurationen.  Dieser 
Bau  wird  erklärt  zunächst  durch  den  Maschenbau  der  Mucosa  selbst, 
die  in  der  Durchkreuzung  ihrer  stärkeren  Bindegewebszüge  diese 
Gewebsanordnung  zeigt,  welches  Bild  noch  deutlicher  wird,  wenn 
an  diesen  Balkenzügen  die  Wucherungen  eintreten.  Dann  aber 
wird  er  weiter  erklärt  durch  den  Nachweis  der  Wucherungen  des 
Bindegewebes  in  Form  von  Balken  und  daraus  hervorgehenden 
Maschenbildungen,  wobei  natürlich  die  Veränderungen  der  allmählich 
mit  der  Vergrösserung  des  Uterus  sich  ausziehenden  Schleimhaut 
noch  weiter  unterstützend  wirken  müssen,  jenen  Maschenbau  zu 
befördern.  Indem  nun  aus  den  Parenchymzellen  dieser  zum  Bal- 
kengewebe gewordenen  Mucosa  durch  Wucherung  der  ersteren  eine 
Neubildung  runder  junger  Zellen  entsteht  und  aus  diesen  die  spä- 
teren Deciduazellen  sich  entwickeln,  werden  die  ersten  Anlagen  des 
Deciduagewebes  theils  durch  die  Balkenbildungen  und  deren  gegen- 
seitige Durchschlingung,  theils  weil  die  Neubildungen  der  Zellen 
dem  Laufe  des  Masebengerüstes  der  Mucosa  folgen,  mit  dem  allmäh- 
lichen Schwinden  der  letzteren  zuerst  ebenso  ein  Balkenwerk  zeigen, 
das  Lücken  einschliesst,  das  heisst  solche  Stellen,  wo  eben  keine 
Deciduazellen  entstanden  sind.  So  erklärt  es  sich  auch,  dass  diese 
Lücken  unmittelbar  nur  immer  von  Deciduazellen  umgeben  werden 
und  keine  anderen  Umwandungen  haben  können  und  warum  man 
fast  zu  jeder  Zeit  unter  dem  Stroma  der  Deciduazellen  noch  ein 
zweites  aus  zartem  Gewebe  bestehendes  bindegewebiges  Stroma 
vorfindet,  das  freilich  je  nach  der  Zeit  in  verschiedenem  Grade  des 
Bestandes  sich  zeigt.  Dass  diese  Vorgänge  sich  also  verhalten, 
beweisen  auch  die  Erfunde  an  den  Membranstücken  bei  Dysmenor- 
rhoea  membranacea.    Die  Schleimhaut  ist  mit  jungen  Zellenhaufen 
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bedeckt  und  durchsetzt.  Diese  Zellenwucherungen  folgen  vorzugs- 
weise zuerst  den  dickeren  FaserzUgen  der  bindegewebigen  Grund- 
lage, die  immer  in  ihren  Durchkreuzungen  eine  gewisse  Maschen- 
anordnung  zeigen,  nur  nicht  so  stark  natürlich,  als  dies  bei  der 
durch  Vergrösserung  des  Uterus  ausgezogenen  Schleimhaut  sich  ge- 
stallet. Aus  diesen  Zellenhaufen  der  grösseren  Balken  sprossen 
dann  die  weiteren  Wucherungen  hervor  und  verbinden  sich  unter 
einander  und  mit  dem  Zellenparenchym  der  Grundlage. 

Das  ganze  Bild  unterscheidet  sich  von  dem  späteren,  der  wirk- 
lichen Decidua,  nur  dadurch,  dass  dort  die  Zellen  noch  rund,  klein 
und  jung  sind,  noch  nicht  die  charakteristische  Gestalt  der  grossen 
Spindelzellen  der  Decidua  zeigen.    Es  ist  jenes  eben  nur  der  Be- 
ginn des  Prozesses,  aber  der  Natur  nach  sind  beide  einander  voll- 
kommen gleich.    Sehen  wir  nun  zu,  ob  die  weiteren  Wachsthums- 
verhältnisse  der  Decidua  sich  in   derselben  Weise  gestalten  in 
der  späteren  Zeit  wie  in   den    früheren  Perioden   der  Entstehung 
dieser  Membran.     Nachdem   einmal  in  der  genannten  Weise   das 
Deciduagewebe   sich  gebildet  hat  und  oft  ajich  schon  zu  gleicher 
Zeit  damit  entwickeln  sich   von  den  Wänden  der  Lücken  zapfen- 
artige Gebilde,    die   allmählich    grösser   und    breiter   werden   und 
schliesslich,  die  Lücken  erfüllend,  dieselben  verschwinden  machen. 
Diese  Zapfen  und  Keulen  und  kolbenartigen  Sprossen  bestehen  aus 
denselben  Zellen,  wie  die  der  übrigen  Partien,  stehen  in  unmittel- 
barem Zusammenhange  mit  diesen  und  bilden   nur  Auswüchse  die- 
ses Zellenlagers    durch   Vermehrung   desselben.      Oft   sind    solche 
Lücken  noch  von  sich  durchkreuzenden  Bindegewebsfädeu  durchzogen, 
die  selbst  wieder  ein  kleines  feines  Maschenwerk  in  der  Lücke  bil- 
den.    In    diesem  Falle    schieben   sich  die   neuen   Zellen  von   den 
Rändern  her  auf  diesen  Bahnen  nach  einwärts  in  die  Lücken  hin- 
ein oder  auch  es  entstehen  mitten  in  den  Lücken  auf  diesem  binde- 
gewebigen Boden  die  neuen  Deciduazellen,  die  endlich  mit  anderen, 
vom  Rande  her  kommend ,    zusammenstossen  und  die  Lücke  aus- 
füllen.    Nun  ist  das  Deciduagewebe  an  solchen  Stellen  eine  conti- 
nuirliche  Lage  von  überall  aneinanderstossenden  Zellen  geworden. 
Die   älteren    Exemplare   haben    weniger    Lücken    oder    wenigstens 
dickere  Balken  und  weniger  Bindegewebe,  aber  ganz  verliert  sich 
weder  das  Bild   dieser  fundamentalen  Anlage  noch  der  Anlheil  an 
Bindegewebe;  eine  normale  Decidua  wird  immer  noch  sehr  deutlich 
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das  Lückensystem  zeigen.  Darauf  sind  aber  die  Vorgänge  des  wei- 
teren Wacbstbums  und  der  Vermebrung  des  Gewebes  nicbt  beschränkt. 
Auf  der  dem  Uterus  zugewendeten  äusseren  Fläcbe  der  Decidua  vera 
findet  man  dieses  Balkenwerk  von  Deciduazellen  unmittelbar  an- 
stossend  an  das  Gewebe,  welches  die  Decidua  von  der  innersten 
Muskelschichte  des  Ulerus  trennt,  nehmlich  an  eine  zarte  Lage  von 
Bindegewebe,  die  nicht  selten  einzelne  glatte  Muskelfasern  schon 
enthält,  eine  Beimischung,  die  an  der  Decidua  serotina  viel  constan- 
ter  und  in  zusammenhängenden  Schichten  auftritt.  Auch  in  dieser 
dem  früheren  submucosen  Gewebe  entsprechenden  Schichte  von 
Bindegewebe  bilden  sich  ähnliche  Balken,  die  mit  den  schon  be- 
stehenden der  Decidua  verschmelzen,  im  Anfange  bestehen  die- 
selben aus  jungen  indifferenten  Zellenformen,  die  später  zu  den 
grossen  Spindelzellen  des  Dcciduagewebcs  sich  umwandeln.  Dadurch 
wird  wieder  dieses  Maschengewebe  gegeben,  das  in  ähnlicher  Weise 
sich  ausfüllt.  Daher  kommt  es  auch,  dass  die  äussere  Seite  der 
Decidua  vera  fast  stets  bei  Abortiv-Eiern  nicht  nur  keine  glatte 
Fläche  besitzt,  sondern  gegentheils  in  auffälliger  Weise  von  Fransen 
und  Zotten  besetzt,  sammtartig  sich  darstellt,  zu  welchem  Bild 
immerbin  die  eindringenden  Gefässe  noch  beitragen. 

Fassen  wir  den  anatomischen  Charakter  der  Deciduazellen  als 
den  nur  sehr  grosser  Spindelzellen  auf,  so  hat  die  Entstehung  der- 
selben aus  dem  Bindegewebe  nicht  Besonderes.  Sie  ist  dann  höch- 
stens in  Bezug  auf  die  besondere  Form  der  Deciduazellen  eine  hetero^ 
löge,  nicht  aber  —  und  dies  ist  wohl  das  wichtigste  -^  in  Bezug  auf 
den  Gewebscharakter.  In  diesem  Sinne  ist  sie  dann  immer  nur 
eine  hyperplastische  Bildung.  Bei  der  Decidua  externa  scheint  neben 
der  früheren  Mucosa  auch  das  lockere,  gefössreiche  Bindegewebe, 
das  die  frühere  Schleimhaut  an  die  Ulerinflächc  heftet,  eine  weitere 
Stätte  der  Bildung  zu  sein,  während  das  weitere  Wachsthum  der 
Decidua  interna  nur  allein  auf  ersterem  Boden  beschränkt  gedacht 
werden  muss.  Es  dürfen  aber  endlich  auch  Thcilungsvorgänge  an 
den  Deciduazellen,  als  weitere  Quelle  des  Wachsthuros  des  Gewebes, 
nicht  ausgeschlossen  werden.  Gerade  bei  der  Zapfehbildung  in  den 
Lücken  scheint  dieser  Vorgang  häufig  vorzukommen,  wie  einzelne 
mikroskopische  Bilder  wenigstens  darthun.  Auf  keinem  anderen 
Boden  als  dem  der  genannten  Vorgänge  bewegen  sich  auch  die 
pathologischen  Prozesse  der  Hypertrophie  der  hinfälligen 
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Haut^  welche  Veränderungen  man  so  oft  an  der  Deeidua  der  Ab- 
orkiv-Eier  und  so  auch  bei  einigen  unserer  Fülle  zu  constatiren  hat. 
Die  Ausfüllungen  der  Lücken  dieses  zelligen  Masebengewebes  ge- 
schehen dabei  nur  schneller  und  massiger  und  früher  und  die  De* 
cidua  stellt  dann  eine  derbere  dickere  Haut  dar.  Auch  in  den 
Grenzbezirken,  in  der  früheren  Submucosa,  lassen  sich  in  solchen 
FSllen  die  energischeren  Bildungsvorgänge  verfolgen.  So  findet 
man  gerade  hier  dann  die  zahlreichsten  Balkenzüge  von  Decidua- 
zeüen,  oft  allerdings  noch  breite  Lücken  umscbliessend ,  wenn  die 
Ausfüllungen  nicht  ebenso  rasch  nachfolgen.  In  anderen  FSllen 
geschieht  das  aber  oder  die  Balkensprossungen  sind  gleich  von  An- 
fang an  so  dick,  dass  wenig  oder  kleine  Lücken  nur  sich  bilden 
konnten.  Der  Einfluss  dieser  Verhältnisse  auf  Gefässe  und  Circu- 
lation  ist  besonders  hervorzuheben.  Ein  guter  Theil  dieser  ursprüng- 
lichen Lücken  der  Deeidua  wird  nie  ausgefüllt,  weil  in  sie  hinein 
die  Zottenbiidungcn  des  Ghorion  wachsen.  Rasche  und  frühzeitige 
Ausfüllungen  dieser  Räume  müssen  auf  die  Entwicklung  oder  Ver- 
kümmerung dieser  Zotten  einen  grossen  Einfluss  besitzen.  Aber 
auch  im  ganzen  übrigen  Bereich  der  Deeidua  findet  man  die  Bahnen 
der  Gefässe  in  diesen  Lücken  und  die  Verdickungen  der  Deeidua 
und  ihre  Umwandlung  in  eine  solide  Membran  müssen  immer  auf 
die  Circulation  einen  bestimmenden  und  können  leicht  einen  stören- 
den Einfluss  haben.  Vielleicht  sind  darin  die  häufigen  Hämorrha- 
gien  dieser  Haut,  vielleicht  ist  darin  mit  ein  Grund  der  frühzeitigen 
Lösungen  der  Frucht  zu  suchen. 

Aber  noch  weitere  pathologisch-anatomische  Vorgänge  sind  da- 
mit in  Verbindung  zu  bringen.  Sind  die  Lücken  von  Anfang  an 
gross  oder  füllen  sie  sich  langsam  oder  gar  nicht  und  findet  im 
Gewebe  eine  stärkere  Hyperämie  mit  Transsudation  Statt,  so  können 
sich  seröse  Abscheidungen  darin  ansammeln,  die  schliesslich  zu 
Gystenbildungen  gedeihen.  Mit  der  stärkeren  Ansammlung  von 
Wasser  wird  die  Umgebung  der  Lücke  etwas  comprimirt  und  so 
für  das  blosse  Auge  der  Effect  von  glatten  Wandungen  hervorge- 
bracht werden.  Bei  der  Grösse  der  Gystenbildungen,  die  wir  sahen, 
von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse  und  selbst  Haselnussgrösse  haben 
wir  aber  nie  eine  Gompression  des  Gewebes  der  Art  gesehen,  dass 
die  begrenzenden  Deciduazellen  unkenntlich  geworden  wären.  Im 
Gegentheil  belehrte  immer  der  erste  Blick,  dass  sie  noch  vorhanden 
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sind  und  dass  nur  sie  den  Wasserraum  umgrenzen.  Dies  scheint 
uns  eine  häufige  Art  der  Cystenbildung  zu  sein.  Eine  andere  Art, 
die  Entstehung  aus  DrQsengewebe  der  früheren  Schleimhaut,  scheint 
wohl  zu  constatiren  zu  sein,  ob  sie  aber  ebenso  häufig  oder  noch 
häufiger  vorkommt,  können  wir  aus  Mangel  an  Beobachtung  nicht 
angeben.  Die  Bilder  aber,  die  man  zuweilen  trifft,  dass  die  mit 
Wasser  gefüllten  Lücken  noch  einen  besonderen  Ueberzug  von  po- 
lyedrischen  unverkennbaren  Epithelialzellen  tragen,  sind  wohl  nicht 
anders  zu  deuten. 

Es  ist  hier  der  Ort,  die  Structur,  welche  wir  an  den  von  uns 
untersuchten  Exemplaren  der  Decidua  vorfanden,  mit  dem  Bau  der 
Membran  in  der  allerersten  Schwangerschaftszeit  und  während  der 
Menstruation  zu  vergleichen.  In  Bezug  auf  letzteren  legen  wir  jedoch 
nicht  unsere  eigenen,  noch  nicht  abgeschlossenen  Untersuchungen, 
sondern  die  bekannten  Schilderungen  anderer  Autoren  zu  Grunde, 
wobei  wir  jedoch  uns  zu  bemerken  erlauben,  dass  diesen  ein 
sehr  beschränktes  Untersuchungsmaterial  zur  Basis  dient.  Die 
Scblehnhaut  des  schwangeren  Uterus  in  dem  ersten  Monat  und  die 
der  menslruirenden  Gebärmutter  wird  als  hypertrophisch  bezeichnet« 
Die  gewöhnlichen  Gewebsantheile  sind  dabei  nicht  blos  vergrössert, 
sondern  auch  an  Zahl  vermehrt.  Insbesondere  wird  ein  sehr  aus- 
gebildeter DrUsenkörper  beschrieben.  Aus  Eiern  der  späteren  Zeit, 
selbst  schon  der  5.  und  6.  Woche  sind  nur  noch  Reste  dieser  Ge- 
bilde sichtbar  ^).  Wir  finden  statt  dieser  Lücken,  Spalten,  buchtige 
Hohlräume,  selbst  kanalförmige  Bildungen  im  Innern  der  Membran 
und  rundliche  oder  schlitzförmige  Oeffnungen  .an  beiden  Flächen. 
Deutliche  Epithelauskleidung  ist  im  Ganzen  selten  und  nie  über 
grössere  Abschnitte  verbreitet.  Von  einer  Membrana  propria  ist 
keine  Rede.    Gefässe  laufen  nicht  selten  durch  die  Spalten  hindurch. 

Aehnlich  gestaltet  sich  die  Sache  bei  der  in  Folge  eines  patho- 
logischen Prozesses  gewucherten  und  abgelösten  Mucosa.    Wir  hatten 

')  Meine  früheren  Angaben  über  die  Anwesenheit  von  Drusen  in  spaterer  Zeit 
beruhen  auf  Irrtbum.  Ich  nahm  tbeils  die  vielfachen  Spalten  und  Hohl- 
raome  für  erweiterte  Drusenkan&le,  was  wohl  nicht  ohne  Reserve  geschehen 
kann,  tbeils  hielt  ich  jene  oben  beschriebenen  cylindrischen,  schlaucbförmigeD 
Zellenaggregate  für  Drüsen.  Es  sind  offenbar  aach  Andere  in  Shnlicbe  Irr- 
thumer  verfallen.  Man  vergleiche  nar  die  Beschreibungen  und  Abbildungen 
von  Kilian  und  Coste  (Hegar). 


183 

hier  nie  Gelegenheit,  uns  von  dem  Vorhandensein  längerer  epithei- 
ausgekleideter  Kanäle  zu  überzeugen.  Andere  Beobachter,  auch 
aus  neuerer  Zeit  sind  indess  glücklicher  gewesen  und  haben  zahl- 
reiche Drüsen  in  den  ausgestossenen  Membranen  constatirt  ^).  Wir 
fanden  auch  hier  nur  die  Lücken,  Spalten  und  Buchten  im  Gewebe, 
wie  bei  der  Schwangerschaftsdecidua  nach  der  5.  Woche.  Halten 
wir  ftlr  den  physiologischen  und  pathologischen  Vorgang  den  letzte- 
ren Befund,  nach  welchem  keine  deutlichen  Drüsen  mehr  zu  er- 
kennen sind,  fest,  so  sind  für  die  Entstehung  desselben  zwei  Mög- 
lichkeiten gegeben.  Entweder  hat  sich  jedesmal  ein  mächtiger  Drüsen- 
körper in  der  von  den  Autoren  geschilderten  Weise  gebildet,  allein 
sehr  bald  fand  eine  Umwandlung  der  Drüsenschlfiuche  in  jene  unregel- 
mässigen Kanäle  und  Spalten  mit  Verlust  des  Epithels  statt.  Hier- 
für spricht  der  Umstand,  dass  zuweilen  eine  partielle  Epithelaus- 
kleidung vorhanden  ist,  ferner  die  Angaben  der  erwähnten  Autoren 
über  epithelausgekleidete  Kanäle  der  dysmenorrhöischen  Haut  und 
besonders  auch  die  Angabe  Kölliker's,  welcher  freilich  blos  in 
einem  einzigen  Fall  neben  erhaltenen  Drüsen  buchtige,  epithelaus- 
gekleidete Kanäle  in  der  vierten  Schwangerschaftswoche  aufifand. 
Jedenfalls  muss  diese  Umwandlung  äusserst  rapid  vor  sich  gehen, 
da  schon  nach  der  5.  Woche  im  Allgemeinen  nur  Spuren  solcher 
Epithelauskleidung  bemerkt  werden. 

Gerade  dieser  Umstand  zwingt  uns  daher,  auch  die  andere 
Möglichkeit  in  das  Auge  zu  fassen.  Hiernach  hat  sich  überhaupt 
der  Drüsenkörper  nicht  in  der  grossartigen  Weise  entwickelt,  wie 
er  für  die  ersten  Schwangerschaftswochen  und  für  die  Menstruation 
beschrieben  ist.  Nach  dieser  Annahme  würden  die  vorhandenen 
,  Buchten  und  Kanäle  blos  theilweise  der  Erweiterung  der  Drüsen- 
schlänche  ihren  Ursprung  verdanken.  Theilweise  wären  es  einfache 
GewebslUcken.  Die  Entstehung  dieser  Gewebslücken  Hesse  sich  für 
die  Schwangerschaft  gut  erklären  durch  dasselbe  mechanische  Mo- 
ment, welchem  man  auch  die  Dilatation  der  Drüsenräume  zuzu- 
schreiben geneigt  ist,  nehmlich  durch  das  rasche  Wachsthum  der 
Uteruswand,  mit  welchem  die  Gewebsneubildung  an  der  Innenfläche 
nicht  gleichen  Schritt  hielt.     Das   mechanische  Moment  fällt  weg 

^)  Haassmann,  MoDatsschrift  für  Gebartsk.  Bd.  31.  S.  !.  Saviotti,  Scan- 
zoni*8  Beitrage  Bd.  6.  S.  219.  Leider  fehlcD  bei  beiden  Autoren  die  zur 
anatomischen  Unteraachang  gehörigen  klinischen  Berichte. 
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für  die  Dysmenorrhoea  membranacea,  man  mag  eine  Entstehung  der 
Lücken  aus  präform  irten  Schläuchen  oder  frisch  sich  erzeugenden 
Spaltbildungen  annehmen,  da  eine  bedeutendere  Vergrösserung  des 
Uterus  während  der  Erzeugung  der  dysmenorrhöischen  Membran 
nicht  nachgewiesen  ist. 

So  interessant  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  in  der  De- 
cidua  vorhandenen  Hohlräume  ist,  so  tritt  sie  doch  in.  den  Hinter- 
grund gegen  die  Frage,  welcher  Gewebsantheil  der  ursprünglichen 
Schleimhaut,  das  Epithel  oder  das  Bindegewebsgerüste  spielt  bei  der 
Bildung  der  hinfälligen  Haut  die  Hauptrolle  und  weiterbin,  ist  die 
Decidua  so  einfach,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  als  eine  ge- 
wucherte, hypertrophische  Mucosa  anzusehen? 

Wir  haben  nach  dem  Vorhergehenden  die  Ansicht  aufgestellt, 
dass  bei  der  Entwicklung  der  Decidua  das  Bindegewebsgerüste  die 
Hauptrolle  spielt,  dass  aus  den  Bindegewebskörperchen  der  Mucosa, 
der  Submucosa  und  der  Gefässadventitia  zunächst  die  reichliche 
Zellenneubildung  ihren  Ursprung  nimmt  und  dass  durch  weitere 
Zellenproliferation  sich  das  eigenthümliche  Gebilde  entwickelt,  wel- 
ches uns  vom  zweiten  Monat  der  Schwangerschaft  an  entgegentritt. 
Ungesucht  stossen  wir  hier  auf  eine  Analogie  mit  einer  Geschwulst- 
form des  Uterus,  dem  Sarkom.  Auch  dies  entwickelt  sich  aus  dem 
Bindegewebe  der  Mucosa  und  Submucosa,  freilich  oft  auch  aus 
dem  der  Muscularis.  Auch  hier  sehen  wir  ähnliche  Zellenforma- 
tionen, sogar  zuweilen  die  eigenthümlichen  cylindrischen  und  in 
Form  eines  soliden  Schlauchs  gruppirten  Zellenaggregate. 

Mit  dieser  Ansicht,  nach  welcher  wir  die  Bildung  der  Decidua 
nur  in  einem  Gewebsantheil  der  Mucosa  suchen,  ist  auch  die  Frage 
nach  dem  Verhältuiss  dieser  Membran  zur  Schleimhaut  des  nicht- 
schwangeren  Uterus  entschieden.  Die  Decidua  ist  nicht  als  eine 
einfach  gewucherte  Schleimhaut  zu  betrachten.  Ein  wichtiger  Ge- 
websantheil der  Mucosa  fällt  ganz  weg  und  von  einem  anderen 
gebt  eine  Bildung  aus,,  welche  so  verschieden  ist  von  dieser  ihrer 
Ursprungsstätte,  dass  man  nur  mit  Mühe  und  durch  Verfolgen  der 
Entwicklungsphasen  diese  zu  erkennen  vermag  und  sogar  bei  ober- 
flächlicher Anschauung  gerade  den  Gewebsantheil  für  die  Bildungs- 
stätte anzusehen  geneigt  ist,  welcher  wegfällt. 

Was  die  Ursache  der  Deciduabildung  betrifft,  so  muss  als 
solche  ein  physiologischer  Reiz,  das  befruchtete  Ei  oder  ein  patbo- 
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logischer  Reiz  angesehen  werden,  welcher  letztere  durch  einen  vor- 
ausgehenden Rrankheitsprozess  geliefert  wird.  Das  Product  ist  das 
nehmliche  oder,  richtiger  gesagt,  scheint  das  nebmiiche  zu  sein,  da 
es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  bei  genauerer  Untersuchung 
Differenzen  vorgefunden  werden.  Die  Grösse  der  Zellen  scheint 
z.  B.  eine  verschiedene  zu  sein.  Mit  der  Annahme  eines  patholo- 
gischen Reizzustandes  stimmen  die  klinischen  Erscheinungen  sehr 
gut  zusammen,  welche  bei  der  Dysmenorrhoea  niembranacea  beob- 
achtet werden.  Spontane  Schmerzen  im  Unterleib  und  Kreuz  auch 
während  des  Intervalls  der  Menses,  Gefühl  von  Klopfen  im  Abdo- 
men, gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Sexualorgane  bei  der  Explora- 
tion, Schmerz  beim  Coitus.  Consensuelle  Symptome  wie  Urindrang, 
neuralgische  Erscheinungen,  Digestionsstörungen,  Neigung  zur  Ob- 
stipation. Schlechte  Ernährung,  Mattigkeit,  Fieberbewegungen.  Dazu 
die  Ergebnisse  der  Untersuchung:  Hyperämie  der  Scheide,  verlän- 
gerte, geschwellte  Portio  vaginalis,  vermehrte  Secretion  des  Uterus, 
Erosion  der  Lappen,  intensiv  gerötheter  Saum  um  den  Muttermund, 
Lagevei^nderungen,  Vergrösserung  des  Gorpus  uteri. 

Der  pathologische  Prozess  tritt  bei  NuUiparen  und  bei  Frauen 
auf,  welche  Kinder,  selbst  zahlreiche  hatten.  Bei  NuUiparen  schei- 
nen angeborne  Anomalien,  wie  z.  B.  die  Verlängerung  und  Gonici- 
tät  des  Gervix  in  unserem  ersten  Fall  bei  der  Entstehung  mitwirken 
zu  können.  Bei  Multiparen  können  häufig  und  rasch  wiederholte 
Schwangerschaften  in  Betracht  kommen,  wie  dies  die  vierte  Beob- 
achtung belegt.  Welches  aber  auch  die  entferntere  Ursache  sein 
mag,  stets  ist  ein  fortdauernder,  nicht  etwa  blos  temporär  zur  Zeit 
der  Menses  auftretender,  abnormer  Reizungszustand,  ein  EntzUn- 
dungszustand,  wenn  man  will,  an  der  Innenfläche  des  Uterus  vor- 
handen und  bildet  so  die  nächste  Ursache  der  membranösen  Dys- 
menorrhoe. 

Die  neuerdings  wieder  aufgetauchte  Ansicht,  nach  welcher  diese 
Dysmenorrhoe  nur.  einen  Abort  der  ersten  Schwangerschaftszeit  dar- 
stelle, hat  keine  Begründung.  Freilich  mögen  vielfach  unter  den 
beschriebenen  Fällen  Aborte  figuriren.  Für  unsere  erste  Beobach- 
tung ist  ein  solcher  vollständig  auszuschliessen.  Besonderes  Inter- 
esse bietet  die  vierte  Beobachtung.  Sie  sistirte  die  Menstruation 
einmal  volle  6  Monate  im  Intervall,  welches,  soweit  unsere  Literatur- 
kenntniss  reicht,  bei  der  Dysmenorrhoea  membranacea  nie  beobach- 
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tet  wurde.  Die  Kranke  hielt  sich  für  schwanger,  spürte  Kindsbe- 
wegungen, will  sogar  einen  Abgang  von  wässriger  Flüssigkeit  gehabt 
haben  und  doch  werden  am  Ende  des  6.  Monats  nur  Membranstttcke, 
allerdings  unter  starken,  wehenartigen  Schmerzen,  aber  mit  nicht 
ungewöhnlich  starkem  Blutabgang  ausgestossen.  Hier  wird  man 
sehr  geneigt  sein,  einen  Abort  anzunehmen,  wobei  freilich  das  Pro- 
duct  der  EmpfKngniss  eine  sehr  geringe  Ausbildung  erreicht  hat. 
Und  doch  spricht  sehr  dagegen  der  Umstand,  dass  etwa  7  Wochen 
sp&ter  der  Vorgang  mit  Losstossung  von  Membranen  sich  wieder- 
holte. Hier  ist  die  Gonception  wohl  mit  Sicherheit  auszuschliessen, 
da  8  Tage  nach  der  vorhergehenden  Menstruation,  wenn  man  den 
Blutabgang,  der  nach  sechsmonatlicher  Sistirung  der  Periode  eintrat, 
so  bezeichnen  will,  eine  intensive  Aetzung  der  Höhle  des  Uterus- 
körpers mit  Höllenstein  stattfand. 

Als  nächste  Ursache  der  Schwangerschaftsdecidua  haben  wir 
das  befruchtete  Ei  angesehen.  Sowie  bei  der  Dysmenorrhoea  mem- 
branacea  die  pathologischen  Bedingungen,  unter  welchen  die  Schleim- 
haut steht,  eine  Bildung  veranlassen,  welche  über  die  Grenzen  der 
einfachen  gleich  massigen  Schwellung  und  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut bei  der  Menstruation  hinausgeht  und  selbst  eine  qualitative 
Verschiedenheit  erkennen  lässt,  so  hat  das  befruchtete  Ei  denselben 
Effect. 

Kommt  nun  Beides  zusammen,  das  befruchtete  Ei  und  ein 
pathologisches  Verhältniss,  welches  letztere  schon  vor  der  Schwan- 
gerschaft bestanden  oder  sich  erst  während  derselben  durch  ver- 
schiedene Ursachen  primär  von  der  Mutter  oder  dem  Ei  ausgehend 
gebildet  tiaben  kann,  so  treten  unter  dem  Einfluss  dieser  beiden 
Momente  noch  weitere  Veränderungen  in  der  neugebildeten  Mem- 
bran hervor.  Dies  sind  im  Allgemeinen  ebenfalls  oft  hyperplastiscbe 
Vorgänge,  jedoch  unter  verschiedenen  Formen  und  häufig  dadurch 
versteckt  und  unkenntlich,  dass  nicht  selten  in  dem  hyperplastischen 
Gewebe  partielle  und  allgemeine  rückgängige  Metamorphosen  auftre- 
ten. Nebenbei  bemerkt  ist  der  Einfluss  der  pathologischen  Bedin- 
gungen durchaus  nicht  immer  dieser  Art.  Jene  rückgängigen  Me- 
tamorphosen können  auch  sofort  unter  dem  Einfluss  der  Krankheits- 
ursache zu  Stande  kommen.  Durch  diesen  kann  die  Entwicklung 
der  Decidua  von  vornherein  gehindert  oder  beschränkt  sein.  Unter 
den  hyperplastischen  Vorgängen  erwähnen  wir  die  von  Virchow 
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ttnter  dem  Namen  der  Endometritis  decidualis  polyposa  oder  tube- 
röse beschriebene  Form.  He  gar*)  schilderte  zuerst  eine  mit 
Gystenbildung  einhergehende  Form,  welche  oben  nach  2  Exemplaren 
einer  neuen  Untersuchung  unterworfen  wurde.  Eine  dritte  Form, 
welche  mit  einem  sehr  hervorragenden  klinischen  Symptom  einher- 
geht, ist  die  Hyperplasie  bei  der  sogenannten  Hydrorrhoea  gravida- 
rum. Es  scheint,  dass  sie  sich  durch  einen  ungemeinen  GefSss- 
reich thum  und  intensive  Zellenproliferatioii  selbst  der  späteren  Mo- 
nate, besonders  in  jenen  cylindrischen  und  kolbigen  Zellenaggregaten 
auftretend,  auszeichnet.  Doch  haben  wir  neuerdings  hierüber  keine 
weiteren  Untersuchungen  anzustellen  Gelegenheit  gehabt.  Am  häu- 
figsten sind  die  Formen,  bei  welchen  keine  qualitative  Verschieden- 
heit an  der  normalen  Decidua  vorgefnnden  wird.  Man  findet  die 
Deddua  dicker,  voluminöser,  gefHssreicher  als  dem  Schwangerschafts- 
termin entspricht,  so  dass  blos  eine  Anomalie  quoad  tempus  vor- 
zuliegen scheint.  Aber  dies  kann  so  weit  gehen,  dass  in  den  letzten 
Monaten  eine  Decidua  vorhanden  ist,  wie  sie  den  früheren  Monaten 
zukommt.  Es  ist  übrigens  nicht  unwahrscheinlich,  dass  genauere 
Untersuchungen  auch  hier  noch  differente  Gewebsalterationen  aufzu- 
finden vermögen. 

Es  liegt  nicht  in  unserer  Absicht  eine  Geschichte  der  Decidua- 
hyperplasien  zu  geben.  Hierbei  mUsste  man  nothwendig  auch  die 
Placenta,  insbesondere  diePlacenta  materna  in  Betracht  ziehen  und 
wir  werden  dazu  erst  im  Stande  sein,  sobald  wir  noch  einige  Unter- 
suchungen über  Erkrankungszustände  der  letzteren  abgeschlossen 
haben.  Wir  werden  daher  hier  nur  kurz  einige  Folgen  jener  hy- 
perplastischen Zustände  berühren,  insbesondere  solche,  welche  in 
klinischer  Beziehung  wichtig  sind. 

Die  hyperplastische  Decidua  unterliegt  derselben  regressiven 
Metamorphose,  wie  die  normale  Decidua.  Selten  sind  die  FSlle,  in 
welchen  die  Involution  der  Membran  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
retardirt  ist,  hSufiger  schon  die  Fälle,  in  denen  partiell  das  hyper- 
plastische Gewebe  selbst  noch  am  Ende  der  Schwangerschaft  eine 
frische  Beschaffenheit  besitzt.  Kommt  es  dann  zur  Geburt,  so  wird 
ein  langsamer  Verlauf  der  Eröffnungsperiode  nicht  selten  bei  starker 
und  selbst  sehr  schmerzhafter  WehenthStigkeit  beobachtet.  Die 
Dilatation  des  inneren  Muttermundes  kann  sehr  erheblich  durch  das 

>)  Monatiscbrift  fiSr  Geb.  Bd.  21.  Sapplementkeft. 
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feste  Ankleben  der  Membran  an  den  Rändern  und  selbst  die  voll- 
ständige Deckung  des  Lumens  verzögert  werden. 

Meist  sind  weitere  Veränderungen  des  hyperplastischen  Gewebes 
vorhanden,  welche  zu  ganz  anderen  Folgen  führen.  Die  rückgän- 
gige Metamorphose  ist  nicht  retardirt,  sondern  erheblich  verfrüht, 
theils  in  der  ganzen  Ausdehnung,  theils  ebenfalls  partiell.  Hierzu 
kommt  noch  die  grosse  Disposition  des  veränderten  Gewebes  zu 
Extravasaten,  seltner  zu  Transsudaten.  Treten  solche  Secundärver- 
änderungen  sehr  frühzeitig  ein,  sind  sie  intensiv  und  extensiv  be- 
deutend, so  ist  auch  ohne  Hinzukommen  anderer  Momente  die 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  die 
nothwendige  Folge.  Doch  kann  auch  diese  secundäre  Alteration, 
sobald  die  Prozesse  vorzugsweise  auf  die  Vera  beschränkt  bleiben 
und  die  Placenta  sich  nun  hinreichend  ausgebildet  hat,  sehr  hoch- 
gradig sein,  ohne  dass  nolhwendig  die  Schwangerschaft  unterbrochen 
wird.  Jeder,  welcher  aufmerksam  die  Nachgeburtstheile  von  zeitigen 
oder  von  Früchten  der  späteren  Monate  untersucht,  wird  häufig 
mehr  oder  weniger  dicke,  gelbe,  gelbbräunliche,  verfettete,  von 
frischem  und  altem  Extravasat  durchsetzte  Lappen  auf  den  Eihäuten 
besonders  nahe  dem  Kuchenrand  finden,  deren  äussere  Besichtigung 
schon  darauf  hindeutet,  dass  sie  einer  durch  ßluterguss  destruirten 
ursprünglich  gewucherten  Decidua  ihren  Ursprung  verdanken.  Diese 
Veränderungen  sind  indess  auch  da,  wo  die  Placenta  wenig  afficirt 
ist,  nicht  stets  ohne  Nachtheil.  Abgesehen  davon,  dass  durch  den 
Reiz  des  fremden  Körpers  auch  noch  in  den  späteren  Monaten  die 
Schwangerschaft  unterbrochen  werden  kann,  ist  in  Folge  der  Extra- 
vasationen  Tbrombosenbildung  in  den  Gebärmuttergefössen  möglich. 
Weitere  endometritiscbe  Prozesse,  unter  besonderen  Umständen  selbst 
Zersetzungen  der  Extravasatheerde  können  eintreten.  Diese  nach- 
theiligen Einflüsse  kommen  nun  im  Allgemeinen  selten  zur  Beob- 
achtung. Dagegen  wird  eine  andere  übele  Folge  bei  recht-  und 
vorzeitiger  Geburt,  bei  ^ohlerhaltener  oder  stark  verfetteter  hyper- 
plastischer Decidua  nicht  ganz  selten  beobachtet.  Es  besteht  die- 
selbe in  dem  Zurückbleiben  der  dicken  Decidualappen  im  Uterus 
nach  Abgang  der  Placenta,  wohl  auch  gleichzeitig  in  dem  partiellen 
Zurückbleiben  der  Eihäute,  sobald  bei  noch  wohlerhaltenem  Deci- 
dualgewebe  die  Verbindung  mit  dem  Uterus  eine  festere  ist,  als 
gewöhnlich.    Innere  Blutungen  dadurch,  dass  die  restireuden  Massen 
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einen  Kernpunkt  ftir  Goagulabildung  darstellen,  Süssere  Httmorrha- 
gien,  Hamatombildung,  starke  Nachwehen,  Endometritis  septica  wer- 
den beobachtet.  Für  letztere  liefert  die  initgetheilte  letzte  Beob- 
achtung einen  sprechenden  Beleg. 

Der  Reizungszustand  an  der  Innenfläche  des  Uterus  bei  den 
Hyperplasien  der  Decidua  docuinentirt  sich  während  der  Schwanger- 
schaft, sobald  die  Erkrankung  eine  bedeutendere  ist,  durch  fixe  oder 
meist  wechselnde  Schmerzen  im  Leib,  Kreuz,  durch  Steigerung  der 
der  Schwangerschaft  eigentbtlmlichen  consensuellen  Beschwerden. 
HSufig  sind  wehenartige  Schmerzen,  welche  man  unter  dem  Kapitel 
des  Aborts  als  Prodromalerscbeinungen  desselben  rubricirt,  obgleich 
dieser  nicht  immer  eintritt.  Leichte  Fiebererscheinungen  sind  nicht 
ganz  selten.  Kommen  hierzu  äussere  Blutungen,  blutig-seröse,  serös- 
schleimige Ausflüsse,  Auftreibung  des  Leibes,  Vergrösserung  des 
Uterus  bedeutender  als  der  Schwaugerscbaftsdauer  entspricht  in  Folge 
von  Transsudaten,  wechselnde  Verkleinerung  und  Vergrösserung,  je 
nachdem  das  Transsudat  sich  entleert  oder  sich  von  Neuem  ansam- 
melt (Hydrorrhoe),  so  unterliegt  auch  die  Diagnose  wenig  Schwie- 
rigkeiten. Das  Allgemeinbefinden  leidet  sowohl  in  Folge  des  Rei- 
zungszustandes an  der  Innenfläche  des  Uterus,  als  in  Folge  der 
blutigen  und  serösen  Ausscheidungen.  Auf  einen  sehr  eigenlhüm- 
lichen  Zusammenhang  dieser  Prozesse  mit  Erkrankungen  anderer 
Organe  werden  wir  an  einer  anderen  Stelle  bei  Betrachtung  der 
Krankheiten  der  Plac.  materna  zurückkommen.  Ueberhaupt  sind  die 
Folgezustände  durch  letztere  Compiication  sehr  wesenthch  beeinflusst, 
ausserdem  aber  auch,  was  schliesslich  noch  zu  besprechen  übrig 
bleibt,  durch  die  Einwirkung  der  Hyperplasien  auf  das  Ei  und  die 
Rückwirkung  des  erkrankten,  degenerirten  Eis  auf  den  primären 
Krankbeitsprozess.  Dies  ist  der  Punkt,  welcher  die  Deutung  der 
Folgezustände  so  schwierig  macht.  Wir  haben  es  hier  immer  mit 
einem  Doppelorganismus  zu  thun.  Beide  Theile  influenziren  sich 
beständig  und  selbst  der  primäre  Ausgang  ist  nicht  stets  mit  Sicher- 
heit festzustellen,  geschweige  denn  die  ganze  Kette  der  Erscheinun- 
gen stets  auf  die  nächste  Ursache  zurückzuführen.  So  unterliegt  es 
für  uns  keinem  Zweifel,  dass  die  Hyperplasien  der  Decidua  auch 
durch  primäre  Bildungsanomalien  und  Degenerationen  des  Eis  her- 
vorgerufen werden.  Wenn  wir  daher  jetzt  von  dem  Einfluss  der 
Hyperplasien  auf  das  Ei  reden,  so  geschieht  es  unter  der  allerdings 
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durch  die  Beobachtung  bSufig  gerechtfertigten,  aber  nicht  für  alle 
Fttlle  maassgebenden  Annahme,  der  primäre  Krankheitssitz  h'ege  in 
der  Decidua.  Besonders  hervortretend  ist  jener  Einfluss  in  dem 
ersten  Monat,  in  welchem  die  Ernährung  des  Eis  weniger  von  einer 
circumscripten  Stelle  der  Uterusinnenfläche  als  von  dem  ganzen 
Umfang  derselben  besorgt  zu  werden  scheint.  Sind  hier  bedeuten- 
dere Hyperplasien  vorhanden  und  es  ist  vorauszusehen,  dass  die- 
selben auch  die  sogenannte  Secrotica  betreffen,  dann  ist  die  Eibil- 
dung  sehr  frühzeitig  gehemmt.  Die  Einwirkung  geht  durch  das 
Chorion.  Nicht  selten  ist  Atrophie  der  Zotten  und  ihrer  GefSsse 
durch  die  Gompression  des  wuchernden  Decidualgewebes  oder  durch 
Antheilnahme  der  in  diesem  vorzeitig  eingeleiteten  regressiven  Me- 
tamorphose oder  endlich,  was  am  leichtesten  in  die  Augen  fällt,  in 
Folge  der  Gompression  durch  Extravasatmassen.  Sehr  häufig  jedoch 
geht  der  Reizungszustand  auf  das  Chorion  selbst  über.  Wir  sehen 
kolbige  Schwellungen  der  Zotten,  starke  Knospenbildung  und  bei 
höheren^  Graden  selbst  grossartige  myxomatöse  Wucherungen.  Aber 
der  Reizungszustand  scheint  auch  auf  das  Amnion  übergehen  zu 
können  und  zu  den  amniotischen  Fäden,  Membranen,  Verklebungen 
Anlass  zu  geben.  Obgleich  wir  die  bekannte  andere  Erklärung  für 
diese  Bildungen  wohl  für  die  am  häufigsten  gültige  betrachten,  so 
besitzen  wir  doch  Beobachtungen,  welche  uns  auch  jenen  Weg  für 
wahrscheinlich  erscheinen  lassen.  So  beobachteten  wir  Abort  im 
4.  Monat  bei  einer  schon  vor  der  Schwangerschaft  bestehenden 
RetroflexioD,  dabei  myxomatöse  Anschwellungen  der  Placentarzotten 
und  der  vorhandenen  Zeiten  des  Chor,  laeve,  verdickte  Decidua 
▼era,  amniotische  Fäden  und  Membranen  in  der  Eihöhle,  welche 
sich  theilweise  mit  dem  Fötus  vereinigten,  Hydrencephalocele. 

Am  meisten  scheint  das  Ei  gefährdet  bei  der  Hyperplasia  tu- 
berosa  und  Hyperplasia  cystica,  welche  beide  schon  durch  die  un- 
gewöhnliche äussere  Form  die  Intensität  des  Prozesses  beweisen. 
Der  Embryo  ist  entweder  gar  nicht  mehr  oder  zeigt  durch  seine 
hochgradige  Verkümmerung  die  frühzeitige  Einwirkung  des  Krank- 
heitsvorgangs. Der  Einfluss  der  Hyperplasien  auf  das  Ei  in  den  spä- 
teren Monaten  ist  natürlich  weniger  hervortretend.  Ist  die  Placenta 
einmal  gut  ausgebildet,  so  üben  die  krankhaften  Prozesse  der  Dee. 
Vera  auf  das  Ei  keinen  so  directen  und  nachhaltigen  Einfluss  mehr 
aus.    Eine  normale  oder  annähernd  normale  Placentenbildung  kommt 
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Überdies  nur  dann  zu  Stande,  wenn  der  Prozess  weder  intensiv 
noch  extensiv  bedeutend  war.  Ein  unmittelbarer  Einfluss  auf  das 
Ei  raacbt  sich  daher  blos  dann  geltend,  wenn  pathologische  Ver- 
änderungen in  der  Placenta  trotz  der  mehr  oder  weniger  vollende- 
ten Ausbildung  derselben,  restiren,  welche  an  sich  schon  so  bedeu- 
tend sind,  um  die  Reifung  des  Eis  zu  verhindern  oder  welche,  im 
Anfang  vielleicht  blos  partiell  oder  in  geringer  Intensität  vorhanden, 
weiter  fortschreiten  und  so  nachtheilig  auf  die  Ernährung  der  Frucht 
influenziren.  Bindegewebsdegenerationen  der  Placenta,  atrophische 
Zustände  der  Zotten,  myxomatöse  Wucherungen  der  Foetalplacenta 
lassen  sich  so  zuweilen  auf  einen  sehr  frühzeitigen  Ursprung  zurück- 
führen. Selbst  sehr  alte  und  ausgedehnte  Extravasatheerde  an  der  Ute- 
rinfläd)e  des  Kuchens  und  im  Parenchym  desselben  sind  beschrieben. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  um  aus  vorliegenden  Untersuchungen 
und  Betrachtungen  Folgerungen  für  das  practische  Handeln  zu 
ziehen.  Jeder,  welcher  mit  Aufmerksamkeit  das  Vorangehende 
durchliest,  wird  sie  zudem  leicht  selbst  bilden  können.  Wir  möch- 
ten nur  zum  Schluss  die  grosse  Wichtigkeit  des  Studiums  der  Pa- 
thologie des  Eis  für  das  practische  Leben  hervorheben.  Der  Director 
einer  Entbindungsanstalt  hat  verhältnissmässig  wenig  mit  in  dieses 
Gapitel  einschlagenden  Vorkommnissen  zu  Ihun.  Wohl  aber  der 
Geburtshelfer  unter  Privatverhältnissen  und  der  practische  Arzt.  Für 
ihn  sind  Krankheitsfälle,  welche  hierin  ihren  Grund  haben,  im  All- 
gemeinen häufiger,  wenn  wir  den  Maassstab  einer  eigenen  langjäh- 
rigen Erfahrung  anlegen,  als  die  gewöhnlichen  Geburtsstörungen, 
welche  das  alltägliche  Brod  des  klinischen  Unterrichts  bilden.  Wir. 
brauchen  hier  blos  auf  die  Häufigkeit  der  vorzeitigen  Geburt  auf- 
merksam zu  machen.  In  jedem  Lehrbuch  der  Gynäkologie  sind  als 
nähere  und  entferntere  Ursachen  aüer  möglicher  Erkrankungen  der 
Sexualorgane  die  rechtzeitige  Geburt,  mag  sie  normal  oder  abnorm 
ablaufen  und  besonders  die  vorzeitige  Niederkunft  angeführt  Auch 
von  dem  umgekehrten  Zusammenhang  wird  so  im  Allgemeinen  ge- 
sprochen. Allein  von  einem  näheren  Gausalnexus,  einer  Zerlegung 
desselben  in  seine  Factoren,  ist  keine  Rede  und  doch  liegt  ein 
anatomisches  Substrat  vor,  das  erkrankte  Ei,  dessen  Untersuchung 
häufig  im  Stande  sein  wird,  Aufklärung  zu  geben.  Dass  damit  auch 
bestimmtere  Anhaltspunkte  für  die  Therapie  gewonnen  würden,  ist 
selbstverständlich. 
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Resum^. 

Die  Anschauung,  nach  welcher  man  die  Decidua  schlechtweg 
als  hypertrophische  Ulerusschleimhaut  ansieht,  ist  dem  wirklichen 
Sachverhalt  wenig  entsprechend. 

Will  man  einen  systematischen  Ausdruck,  so  bezeichnet  man 
die  Decidua  besser  als  Neubildung. 

Diese  Neubildung  entsteht  durch  Zellenwucherung  in  dem 
Bindegewebsstroma  der  Mucosa,  in  der  Submucosa  und  in  der 
Gefltssadventitia. 

Von  einer  Antheilnahme  der  Drüsen,  ihres  Epithels  und  d^ 
Epithels  der  Uterusschleimhaut  überhaupt  an  dieser  Neubildung  ist 
bis  jetzt  kein  Nachweis  beigebracht  worden. 

Der  Reiz  zu  dieser  Neubildung  wird  durch  das  befruchtete 
Ei  gegeben.  Bei  der  Dysmenorrhoea  membranacea  wird  durch 
einen  pathologischen  Reizungsvorgang  eine  ähnliche  Neubil- 
dung erzeugt. 

Konkurriren  physiologischer  (befruchtetes  Ei)  und  patholo- 
gischer Reiz,  so  erhalten  wir  quantitative  und  selbst  qualitative  Ab- 
weichungen in  "dem  Bau  der  Neubildung,  von  welchen  wir  einige 
gegenüber  dem  physiologischen  Verhältniss  als  Hyperplasien  des 
neugebildeten  Gewebes  bezeichnen  können. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 

Fig.  I.  Abschnitt  einer  verdickten  Decidua  vera.  f  FotalQSche.  u  Uterinalseite. 
g  Gef&Bsquerechnitle.     1  Lacken  im  Gewebe,     s  Wandsprossen. 

Fig.  2.  Das  bindegewebige  Maschenneti  der  Ulerinmacosa  mit  der  Zellenwucberung 
bei  der  Umbildung  in  die  Decidua.  Von  einem  Fall  ?on  Dysmenorrhoea 
membranacea. 

Fig.  3.  Ein  Bild  über  einen  ähnlichen  Vorgang,  aber  weiter  vorgeschritten.  Anfang 
der  Bildung  des  zelligen  Balkengewebes  und  der  Lucken.  Von  einem  Fall 
von  Dysmenorrhoea  membranacea. 

Fig.  4.  Vollendetes  zelliges  Baikengewebe  mit  den  Lucken  von  einer  Decidua  vera. 
Von  einem  Abortivei. 

Fig.  5  u.  6.  Balkenbildungen  an  der  Uterinflacbe  der  sich  bildenden  Decidua.  Von 
einem  Abortivei. 

Fig.  7.  Solider  Balken  an  derselben  Partie,  abgebrochen  und  das  Bild  eines  Dru- 
senschlauches nachahmend.     Von  eben  daher. 

Fig.  8.  Ein  breiter  Bindegewebsbalken  mit  scbwachstreiflger  Grundsubstani  und 
querlaufenden  jungen  Spindelzellen,  ein  Gefäss  nachahmend. 

Fig.  9.  Grosse  Deciduazellen  aus  einer  alleren  Decidua  vera,  in  ihrem  bindege- 
webigen Stroma  eingebettet. 
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XII. 

lieber  die  Stroctur  der  Axencylinder  in  den  Primitfvnerven- 
rdhren  der  Spinalnerven  und  ibr  Verliiltniss  zu  letzteren. 

Von  Peter  Rudanowski, 

pract.  Arzte  in  Niscboi  Tagil  (Gouvernement  Perm,  Russland). 

(Hierzu  Taf.  II.) 


Nach  der  Gefriermettaode  hergestellte  mikroskopische  PrSparate 
gaben  mir  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  die  Structur  der  Nervengewebe 
zu  beobachten,  und  die  Möglichkeit,  mich  zu  überzeugen,  dass  die 
allgemein  verbreiteten  Ansichten  über  die  Structur  der  Axencylinder 
durchaus  irrige  sind.  So  geben  namentlich  irrige  Ansichten  über 
Form  und  Eigenschaft  der  Axencylinder  Veranlassung  zu  der  Theo* 
rie  Max  Schultze's  (Handb.  d.  Lehre  von  den  Geweben,  herausgeg. 
von  S.  Stricker.  1.  Liefer.  1868).  Die  LSngsstreifen,  welche  von 
mehreren  Beobachtern  in  den  Axencylindern  bei  Untersuchung  von 
der  Oberfische  aus  und  bei  unrichtiger  Einstellung  des  Querschnitts 
der  Axencylinder,  wobei  dieser  als  dicker  Punkt  erscheint,  gesehen 
wurden,  waren  die  Hauptveranlassung  für  die  irrige  Meinung,  dass 
der  Axencylinder  eine  Primitivfibrille  oder  ein  PrimitivfibriilenbUn- 
del  sei. 

Lfingsstreifung  wurde  von  vielen  Beobachtern  Hingegeben.  Einige 
beschrieben  jedoch  Axencylinder  mit  gänzlich  fehlenden  Längsstrei- 
fen, andere  erwähnen  auch  Querstreifen.  Uebrigens  treten  die 
Längsstreifen  nie  als  deutliche  Kennzeichen  auf;  sie  könnten  jedoch 
nur  dann  zur  Unterstützung  obiger  Ansicht  dienen,  wenn  ihre 
beständige  Anwesenheit  eine  Tbatsache  wäre.  Die  unrichtige  punkt- 
artige Zeichnung  der  Axencylinder,  welche  man  auf  Querschnitten 
von  Präparaten  sieht,  die  mit  erhärtenden  Flüssigkeiten  behandelt 
wurden,  ist  vollständig  werthlos,  weil  die  Structur  der  Gewebe 
durch  eine  solche  Behandlung  verändert  wird. 

Ich  gehe  zuerst  zur  Beschreibung  des  Querschnitts  der  Primitiv- 
nervenröbren  über,  weil  diese  uns  sofort  die  Frage  über  die  Eigen- 
schaften der  Axencylinder  beantwortet,  vorausgesetzt,  dass  dieser 

ArcbW  r.  pathol.  Anal.   Bd.  LH.  Hft.  2.  13 
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Querschnitt  aus  friscben  Nervenfasern  präparirt  und  das  Präparat 
bei  vollständiger  Conservirung  seiner  normalen  Flüssigkeit  in  seinen 
Elementen  beobachtet  wird. 

Eine  sehr  dünne  Scheibe,  geschnitten  von  gefrornem  Nerven- 
gewebe, aufgelegt  auf  das  Objectivglas,  trocknet  im  Zimmer  von 
gewöhnlicher  Temperatur  vollständig  innerhalb  2—3  Minuten.  Wird 
dagegen  die  zu  präparircnde  Scheibe  in  demselben  Augenblick,  wo 
man  sie  in  das  Zimmer  bringt,  mit  einer  solchen  Flüssigkeit  überzo- 
gen, welche  ein  Verdunsten  des  in  der  Scheibe  enthaltenen  Wassers 
vollständig  verhindert,  so  wird  es  uns  leicht,  an  einem  solchen  Prä- 
parate die  StruQturelemente  mit  verschiedener  Menge  in  ihnen  ent- 
haltener flüssiger  Tbeile  zu  beobachten.  Daraus  folgt:  dass  wir  an 
einem  solchen  Präparate  alle  Veränderungen  in  den  Primitivnerven- 
röhren,  in  den  Axencylindetn  und  am  Myelin  wahrnehmen  können, 
welche  als  Resultat  von  Wasserverlust  hervortreten.  Eine  derartige 
Beobachtung  ist  unbedingt  erforderlich  zur  Feslstellung  des  Einflusses 
der  allgemein  angewandten  macerirenden  Flüssigkeiten,  deren  Wir- 
kung hauptsächlich  in  der  Entfernung  der  flüssigen  Theile  aus  den 
Elementen  des  Nervengewebes  besteht.  Als  bestes  Mittel  zur  Con- 
serfirung  der  Präparate  dient  mir  Damarharz  mit  Terpentinöl.  Bei 
keinem  anderen  Mittel  treten  die  Axencylinder  mit  solcher  Deutlidi- 
keit  hervor,  dass  sie  sogar  durch  die  Wandungen  der  Elementar- 
röhren sichtbar  werden.  Es  werden  eben  alle  Eigenschaften  des 
Präparats  erhalten,  da  ein  Austrocknen  desselben  unmöglich  ist.  Das 
feuchte  Präparat  kann  auch  mit  Glyceriu  überzogen  werden.  Da 
dieses  das  Wasser*  langsam  aufnimmt,  so  gibt  es  ein  ausgezeichne- 
tes Mittel  zur  Beobachtung  derjenigen  Veränderungen  der  Form  und 
Zeichnung  an  Theilen  der  Elementarröhren,  welche  nach  Verlust  des 
Wassers  erfolgen.  Das  Glycerin  hat  aber  noch  einen  besonderen 
Einfiuss  auf  das  Myelin.  Dieses  verändert  sich  schon  nach  einigen 
Stunden  und  verdunkelt,  maskirt  andere  Theile  der  Elementarröhren. 
Die  Beobachtung,  vorgenommen  an  Querschnitten  im  feuchten 
Zustande  befindlicher  Elcmentarröhren  und  dann  bei  verschiedenem 
Wassergehalt  und  vollständiger  Austrocknung  derselben,  führte  mich 
zu  folgenden  Schlüssen: 

Bei  vollständig  erhaltener  Feuchtigkeit  der  Elementarröhren 
kommen  auch  vieleckige  Formen  vor  (Fig.  1  und  2),  nur  wird 
dieses  schärfer  an  trockenen  Exemplaren  gesehen  (Fig.  3).    Es  hängt 
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das  im  letzten  Fall  von  dem  verdunkelnden  £lnilusse  des  Myelin  ab, 
welche  Eigenschaft  es  heim  Austrocknen  erhält.  Axencylinder  kom- 
men vor  mit  ringförmigen,  runden  oder  ovalen  Umrissen,  und  zeigen 
im  Innern  eine  weite,  durchsichtige  Höhlung  (Fig.  la),  welche  in, 
nach  ohen  beschriebener  Methode  zubereiteten  Präparaten  eine  röth« 
lieh  violette  Färbung  besitzt.  Der,  welcher  nur  ein  einziges  Mal 
unter  solchen  Verhältnissen  Axencylinder  gesehen  hat,  zweifelt  kei- 
nen Augenblick,  dass  es  wirkliche  Röhren  sind,  welche  Wandung 
und  Höhlung  haben. 

Myelin  zeigt  sich  in  einigen  Röhren  als  glänzende  gleichförmige 
Masse  von  lichtgrauer  Farbe,  feingestreift,  senkrecht  zu  den  Elemen- 
tarröhren und  parallel  mit  deren  Grenze.  Ausgezeichnet  kann  man 
diese  Streifen  im  Polarisationsapparat  wahrnehmen.  Querstreifen 
sieht  man  auf  beiliegender  Photographie  (Fig.  2,b')*  In  anderen 
Röhren  beobachtet  man  das  Myelin,  rundliche,  durchsichtige,  glän- 
zende Körperchen  enthaltend,  vollständig  reguläre  Reiben  bildend, 
umhüllt  von  einer  anderen  amorphen  Masse.  Die  Todesart  des 
Thieres  zeigt  ebenfalls  ihren  Einfluss  auf  das  Vorkommen  des 
Myelin  in  zwei  verschiedenen  Arten,  bald  in  dünnen,  bald  in 
dicken  Röhren.  Bei  Vergiftung  von  Katzen  mit  Nicotin  beobach- 
tete ich  die  körnige  Art  des  Myelin  blos  in  einem  Theile  der 
dicken  Röhren  der  vorderen  und  hinteren  Nervenwurzeln  und  nie 
in  dUnnen  Röhren.  Ist  das  Präparat  mit  Glycerin  behandelt,  so 
nimmt  das  Myelin  grösstentheils,  vorzugsweise  in  den  dicken  Röhren, 
nach  einigen  Stunden  die  Form  von  dunkeln,  sich  grell  abzeichnen- 
den concentrischen  Ringen  an.  Die  Beobachtung  der  Eigenschaflen 
des  Myelin  im  Polarisationsapparat  geschieht  am  besten  bei  Behand- 
lung des  Präparates  mit  Glycerin. 

Je  nachdem  das  Präparat  trocknet  oder  sein  Wasser  verliert, 
kommen  folgende  Erscheinungen  vor:  Die  Gontouren  der  Elemen- 
tarröhren erhalten  mehr  eine  deutliche  vieleckige  Form.  Das  Mye- 
lin nimmt  die  Form  einer  feinkörnigen  Masse  an.  Bei  längerer 
'  Einwirkung  des  Glycerins  erscheinen  im  Myelin  zweiaxige  Krystalle. 
Aber  die  auffallendsten  Erscheinungen  beobachtet  man  an  den  Axen- 
cylindern.  Diese  treten  in  sehr  verschiedenen  Formen  auf  von  den 
runden  oder  ovalen  bis  zu  sternförmigen,  bei  denen  die  Höhlung 
immer  weniger  hervortritt  und  zuletzt  ganz  verschwindet.  Alle  diese 
Formveränderungen  in  der  Zeichnung  der  Axencylinder  erscheinen 
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alimühlicta  mit  Verlust  der  in  ihnen  enthaltenen  flüssigen  Theile  und 
des  in  Folge  dessen  eintretenden  Schwindens  und  Einschruropfens 
der  Wandungen  im  ganzen  Umfange  (Fig.  1,2,  3).  Wenn  der 
Axencylinder  vollständig  mit  flüssigen  Theilen  gemilt  ist,  dann  er> 
scheint  er  in  runder  Form ;  nur  bei  vollständiger  Auslrocknung  sind 
die  Umrisse  unregelmässig  und  nur  dann  wird  die  Höhlung  unsicht- 
bar. Während  die  Deformation  der  Wandungen  der  Axencylinder 
vor  sich  geht,  folgt  das  Myelin  allen  eintretenden  Ausbauchun- 
gen und  Zusammenziehungen,  die  freien  Lücken  ausfüllend.  Es 
wird  also  hei  vollständiger  Austrocknung  der  Umfang  verändert; 
während  die  Ausdehnung  des  Myelins  zugenommen,  hat  die  der 
Axencylinder  abg,enommen.  Sehr  wahrscheinlich  besitzt  das  Myelin 
einige  Elasticität,  welche  Eigenschaft  es  zum  Druck  auf  die  Wan- 
dungen der  Axencylinder  benutzen  kann.  Ebenso  kann  man  die 
Möglichkeit  nicht  läugnen,  dass  die  An-  oder  Abwesenheit  der  Höh- 
lungen in  den  Axencylindern  von  Einfluss  auf  die  Deformation  der 
Wandungen  ist.  Man  kann  häufig  wahrnehmen,  dass  das  Einfallen 
der  Wandungen  der  Axencylinder  begleitet  ist  von  Hinausdrängen 
von  Tropfen  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit  aus  ihrer  Hülle.  Ausser- 
dem verdienen  noch  besondere  Beobachtung  folgende  zwei  Umstände: 

1)  Sehr  häufig  kann  man  wahrnehmen,  dass  Axencylinder  bei 
vollständiger  Austrocknung  des  Präparates  in  gewöhnlicher  Zimmer- 
temperatur ihre  regelmässige  runde  Form  erhalten;  die  Scheiden 
fallen  nicht  ein  und  ihre  Höhlungen  treten  in  glänzendem  Lichte 
hervor  (Fig.  3  a').  Häufiger  kann  man  derartige  Fälle  beim  Nerven- 
gewebe des  Menschen  beobachten.  Das  gibt  uns  ein  Recht  zu  ver- 
muthen,  dass  bekannte  pathologische  Prozesse  verschiedenartigen 
Einfluss  auf  das  Einfallen  der  Scheidewände  äussern,  falls  sie  unmittel- 
bar auf  das  letztere  einwirken,  oder  auf  die  Erhaltung  derselben. 
Die  Erhaltung  der  Axencylinder  in  ringförmiger  Form  habe  ich 
auch  bei  Ghrompräparaten  beobachtet,  nur  viel  seltener. 

2)  Bei  einigen  pathologischen  Prozessen  zeigen  die  Axencylin- 
der nach  Austrocknung  eine  abnorme  Vergrösserung  der  Höhlung,' 
so  dass  ihre  Wandungen  durch  zwei  bemerkbare  Lagen  von  Myelin  von 
den  Wandungen  der  Elementarnervenröhren  getrennt  werden.  Nur 
der  Polarisationsapparat  und  eine  Färbung,  welche  verschiedenen 
Theilen  der  Elementarnervenröhren  eigen  ist,  zeigt  uns  bestimmt 
das  Factum,   dass  wir  bei  einem  solchen  Vorkommen  zu  glauben 
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berechtigt  sind,  dass  wir  es  mit  einer  Elementarnervenröhre  zu 
thon  haben,  aus  der  bei  Herstellung  des  Präparates  Axencylinder 
und  Myelin  herausgefallen  sind. 

Ich  halte  es  für  erforderlich,  noch  einige  Worte  zu  sagen  über 
die  Beobachtung  von  Elementarnervenröhren ,  die  mit  einer  Farbe 
behandelt  wurden,  welche  deutlich  die  verschiedenen  Theile  der 
Röhre  erkennen  liess. 

Den  Einfluss  verschiedener  Farben  auf  Elementarnervenröhren 
beobachtend,  kam  ich  zu  dem  Schlüsse,  dass  einige  Farben  ihren 
Einfluss  nur  auf  gewisse  Theile  der  Röhren  äussern,  indem  bios 
der  eine  oder  andere  Theil  derselben  gefärbt  wurde.  Hierbei  können 
folgende^ Fälle  vorkommen: 

1)  Ein  und  dasselbe  Material  förbt  mit  verschiedener  Farbe 
verschiedene  Theile  der  Röhren.  So  färbt  Absud  von  Cochenille 
nur  die  Wandungen  der  Röhren,  die  Kerne  des  Perineuriums  und 
die  Axencylinder  mit  rosa,  das  Myelin  mit  violetter  Farbe.  Die 
Höhlung  der  Axencylinder,  die  Weitungen  zwischen  den  Primitivner« 
venröbren  und  die  Reservoire  bleiben  ungefärbt. 

2)  Verschiedene  Farben  können  ein  und  dasselbe  Gewebe  als 
von  verschiedener  Structur  darstellen.  Absud  von  Cochenille  mit 
Essigsäure  zeigt  das  Perineurium  von  fibrillärer  Structur,  ohne  seine 
Kerne  sehen  zu  lassen ,  welche  dagegen  bei  Färbung  mit  Fuchsin 
oder  Cochenille  und  Chlorwasserstofifsäure  hervorti^eten. 

3)  Wenn  man  ein  und  dasselbe  Präparat  nach  einander  mit 
verschiedenem  Material  behandelt,  so  behalten  einige  der  histolo- 
gischen Elemente  die  Farbe  des  ersten  Färbemittels,  andere  dagegen 
nehmen  die  zweite  Färbung  an.  Diese  Wirkung  tritt  z.  B.  bei 
Fuchsin  und  Pikrinsäure  auf.  Ein  Präparat,  zuerst  mit  Fuchsin  und 
dann  mit  Pikrinsäure  gefärbt,  erhält  ein  solches  Ansehen,  indem  alle 
Theile  der  Primitivnervenröhre  mit  Ausnahme  des  Myelin  die  Rosa« 
färbe  des  Fuchsin  annehmen;  Pikrinsäure  zcfigt  aber  einen  besonderen 
Einfluss  auf  das  Myelin,  indem  dieses  gelb  gefärbt  wird.  In  diesem 
Falle  kann  man  sich  leicht  mit  Bestimmtheit  von  dem  Vorkommen  der 
Scheidewände  der  Axencylinder  überzeugen,  weil  dieselben  deutlich 
zwischen  dem  grell  gefärbten  Myelin  und  den  ungefärbten  lichten 
Wandungen  der  Axencylinder  hervortreten. 

4)  Einige  Färbemittel,  aus  verschiedenem  Material  bestehend, 
färben  bei  Einwirkung  auf   das  Präparat  einzelne  Theile  desselben 
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yerschiedenartig.  Absud  voq  Cochenille  mit  PikrinsSure  färbt  in 
einigen  F&llen  die  Kerne  der  Nervenzellen  mit  hell  violetter 
Farbe,  aber  die  Zellkörper  mit  gelber.  Ich  beobachtete  derartige 
Falle  bei  Untersuchung  der  Rtickenmarks-Nervenzellen  von  Thieren, 
die  mit  Strychnin  vergiftet,  und  ebenso  bei  Menschen,  die  an  Gelb- 
sucht gestorben  -waren.  Bei  Färbung  der  Nervenzellen  mit  Fuchsin 
und  dann  mit  Pikrinsäure  erhalten  die  Zellen  ein  buntes  Ansehen; 
ein  Tbeil  ihrer  Masse  erhält  die  Farbe  des  Fuchsin,  der  andere 
die  Farbe  der  Pikrinsäure.  — -  Ausführliches  über  diese  Verhält- 
nisse theilte  ich  der  Gesellschaft  russischer  Aerzte  in  Petersburg 
mit;  es  wird  besonders  in  einer  zur  Ausgabe  vorbereiteten  Schrift 
publicirt. 

Gehen  wir  jetzt  über  zur  Untersuchung  der  Axencylinder  in  ihrer 
Längenrichtung.  Bei  Präparaten,  welche  scheibenförmig  geschnitten 
sind,  oder  wo  der  Nerv  mit  Nadeln  zerzupft  wurde,  besonders  im  letz- 
teren Falle,  wenn  der  Axencylinder  sich  mehr  oder  weniger  von  Myelin 
und  Schwann'scher  Scheide  entblösst  zeigt,  bemerkt  man  an  den 
Wänden  der  Axencylinder  die  Anwesenheit  von  länglich  ovalen  Kör- 
nern mit  Fortsätzen,  ausgehend  von  zwei  sich  entgegen  stehenden 
Seiten,  welche  immer  zwei  Körner  mit  einander  in  der  Richtung 
der  Längenaxe  und  der  Axe  der  Axencylinder  verbinden.  Diese 
Körner  mit  ihren  Fortsätzen  geben  den  Wandungen  der  Axencylin- 
der ihre  Längsstreifung.  (Körner  gesehen  durch  Ocular  No.  3  und 
Objectiv  No.  8  von  Hartnack.)  Fuchsin  gibt  ihnen  eine  besondere 
Deutlichkeit  (siehe  die  Abbildung). 

Die  eigentliche  Wand  der  Axencylinder,  gleichwie  die  äussere 
Wand  der  Primitivnervenröhren,  beobachtet  man  unter  Einfluss  ver^ 
schiedener  Reagentien  und  Färbemittel,  aber  auch  ohne  letztere, 
häufig  fibrlUärkörnig,  wenngleich  auch  nur  fibrilläre  oder  längs- 
streifige Gestalten  vorkommen;  anderntheils  sieht  man  auch  die 
Umhüllungen  der  Axencylinder  als  ungeföhr  gleichförmige  Cylinder. 
Alle  diese  Erscheinungen  lassen  vermuthen,  dass  die  Wandungen 
der  Axencylinder  sich  leicht  verändern  können.  Der  grösste  Theil 
der  Farben  und  Reagentien  gibt  ihnen  ein  grob  fibrilläres  Ansehen. 

Einige  Beobachter  (Frommann,  Grandry)  erwähnen  die 
Gegenwart  von  Querstreifen,  welche  unter  Einfluss  von  Silberpräpa- 
ten auftreten.  Das  Auftreten  von  Querstreifen  hängt  wahrscheinlich 
zusammen   mit  der  Erhältung  der  Axencylinder.     Uebrigens  hatte 
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kh  nicht  Gelegenheit,  dieselben  zu  beobachten.  Die  Auslegung 
derartiger  Beobachtungen  macht  uns  nicht  ganz  frei  von  der  Ver* 
muthung,  als  könnte  das  für  nackte  Axencylinder  gehalten  sein, 
was  in  Wirklichkeit  mit  Myelin  bekleidet  war,  denn  dieses  hat 
ganz  bestimmt  Querstreifen.  Querstreifen  habe  ich  auch  au  der 
Schwann*schen  Scheide  beobachtet.  In  jedem  Falle  stehen  die 
Querstreifen  der  Axencylinder  nicht  in  Verbindung  mit  den  vermu» 
tbeten  Längsstreifen  derselben. 

Die  Axencylinder  haben  das  Ansehen  eines  dünnen,  feinen,  dop- 
peltcontourirten  Bandes  oder  Cylinders,  welches  man  leicht  sieht  bei 
obiger  Methode  der  Zubereitung  ded  Präparates  (Fig.  4  und  5  a), 
mit  oder  ohne  Glycerin,  nach  Färbung  mit  Fuchsin  oder  Cochenille 
mit  Essigsäure  und  Uebcrziehen  des  Präparates  mit  kanadischem 
Balsam.  Alle  diese  Farben  färben,  einige  die  centralen  Theile  der 
Axencylinder,  andere  mehr  die  Aussenseiten. 

Bei  starkem  Gefrieren  zerreissen  die  Axencylinder  iti  Folge 
der  Krystallisation  der  in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeit  und  es 
wird  ihre  röhrenartige  Natur  aufgehoben. 

Der  Inhalt  des  Axencylinders  tritt  zuweilen  als  Mark  aus  ihm 
hervor.  Ich  bin  im  Besitze  eines  Präparates,  zubereitet  durch  Zer- 
zupfen mittels  Nadeln.  Es  zeigt  die  Elemenlarnervenröhren  eines 
Luchses,  bei  welchen  der  Axencylinder  an  einem  Ende  von  Myelin 
und  von  den  Wandungen  der  Primitivnervenröhren  entblösst  erscheint, 
während  am  anderen  Ende  diese  den  Axencylinder  umgeben.  Be- 
obachtet man  das  nackte  Ende  des  Axencylinders,  so  kann  man  mit 
grosser  Deutlichkeit  wahrnehmen,  was  der  Axencylinder  enthält 
und  was  als  hervortretendes  Mark  erscheint.  Das  beschriebene 
Factum  gibt  übrigens  für  sich  ein  Recht  zur  Annahme  zweier  mög- 
licher Fälle:  entweder  nahm  im  gegebenen  Falle  die  Flüssigkeit, 
welche  der  Axencylinder  enthält,  beim  Festwerden  blos  die  Form 
eines  festen  Körpers  an,  oder  in  einigen  Axencylindern  befindet  sich . 
ein  solcher  wirklich.  Ich  füge  hier  hinzu  die  Beobachtung  von 
Fortsätzen  der  Nervenzellen  in  Centralorganen ,  welche  als  Axen- 
cylinder in  peripherischen  Nerven  vorkommen,  wo  einige  Fortsätze 
nur  Körperfortsätze  sind,  andere  aber  Körper fortsätze,  welche  im 
Innern  noch  Kernfortsätze  der  Nervenzellen  enthalten.  Die  Annahme 
vom  Vorkommen  zweier  Arten  von  Axencylindern  wird  also  zur 
Gewissheit« 
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Wenn  bei  Zubereitung  des  Präparates  der  Scbnitt  durch  die 
Mitte  des  Axencylinders  gemacht  wurde,  so  erhSlt  jede  Hälfte  ein 
rinnenfOrmiges  Ansehen  mit  verschieden  gebogenen  Kanten. 

Bereitet  man  das  Präparat  durch  Zerzupfen  der  Röhren  mit 
Nadeln,  so  zeigen  die  bei  dieser  Prozedur  blossgelegten  Axencylinder 
kleine  Falten,  mehr  bemerkbar  gegen  die  Aussenseiten,  ähnlich  den 
Falten,  entstanden  an  den  Wandungen  der  Primitivnervenröhren. 

Die  Axencylinder  haben  häufig  das  Ansehen  von  varicöseu  Röh- 
ren, was  als  Resultat  des  künstlichen  Zerzupfens  der  Röhren  mittels 
Nadeln  entsteht. 

Bei  Betrachtung  der  Raumverhältnisse  zwischen  den  Axencylindern 
und  den  Wänden  der  Primitivnervenröhren,  in  Fällen,  wo  man  selbe 
während  der  Zubereitung  des  Präparates  von  einander  durch  Zer- 
zupfen mittels  Nadeln  trennt,  kann  man  folgende  Erscheinungen 
wahrnehmen:  In  einzelnen  Fällen  zerreisst  der  Axencylinder  und 
zwar  auf  vielen  Stellen  seiner  Länge,  während  die  Schwann - 
sehe  Scheide  vollständig  erhalten  bleibt.  In  solchen  Fällen  beob- 
achtet man  den  Axencylinder  mit  unregelmässigen  Gontouren,  ver- 
schiedenen Ausbauchungen  und  mehr  oder  weniger  als  isoiirte 
Masse.  In  anderen  FäUeu  behält  der  Axencylinder  seine  Form  und 
es  wird  nur  die  Wandung  der  Primitivnervenröhren  zerrissen.  Dann 
sieht  man  den  Axencylinder  zwischen  den  aus  einander  gebogenen 
Kanten  der  Wandungen  der  Primitivnervenröhren. 

Bei  Zerzupfen  der  Elementarnervenröhren  und  ohne  den  einen 
oder  anderen  Theil  derselben  zu  zerreissen,  kann  man  häufig  be- 
obachten, dass  die  gebildeten  Ausbauchungen  und  Zusammenziehungen 
des  Axencylinders  ähnlichen  Veränderungen  in  den  Wandungen  der 
Primitivnervenröhren  nicht  entsprechen.  So  kann  der  AxencyUnder  die 
Form  einer  varicösen  Röhre  annehmen,  während  die  Wandungen 
der  Primitivnervenröhre  ihre  normale  Form  beibehalten.  Die  Zer^ 
Störung  der  Raumverhältnisse  zwischen  dem  Axencylinder  und  den 
Wandungen  der  Nervenröhre  kann  man  auch  unter  Einwirkung  von 
Reagentien  beobachten.  Bei  Ueberschuss  von  Essigsäure  zieht  sich 
der  Axencylinder  zusammen  und  erhält  häufig  eine  krumme,  ge- 
schlängelte Gestalt;  ebenso  bei  Präparaten,  die  durch  Abschneiden 
hergestellt  sind. 

Beobachtet  man  gewisse  Schnitte,  so  zeigt  der  Axencylinder 
in  perspectivischer  Ansicht  in  der  Längsrichtung  Slreifung  und  auf 
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der  Endfläche  eine  ringförmige  Zeichnung  (Fig.  4  und  5a"0*  In 
beiliegender  Zeichnung  (Fig.  4  a''')  sieht  man  auch  Querfalten,  her- 
beigeführt durch  Biegung  des  Axencylinders  vor  dem  Gefrieren. 

Endlich  ist  ausser  den  beschriebenen  Eigenschaften  der  Axen- 
cylinder  der  Fall  nicht  selten,  dass  Axencylinder  mit  sackartigen 
Erweiterungen  von  verschiedener  Grösse  vorkommen.  Diese  geben 
natürlich  kein  unbedeutendes  Hinderniss,  um  eine  fibrilläre  Structur 
der  Axencylinder  zuzulassen,  wie  solches  auch  Dr.  Heinr.  Hadlich 
sehr  richtig  bemerkt  beim  Anfuhren  ähnlicher  Erscheinungen,  welche 
er  bei  Fortsätzen  von  Nervenzellen  sah  ( Ueber  varicöse  Hypertro- 
phie der  HauptnerVenfortsätze  etc.  dieses  Archiv  Bd.  XLVI.  Hft.  2. 
1869). 

Was  die  Eigenschaften  der  Axencylinder  anbelrifift  bei  ihrem 
Anfang  aus  den  Gentralorganen  (Fortsätze  der  Nervenzellen)  und 
bei  ihrer  Endigung,  welche  nach  Max  Schultze  (Theorie  der 
Structur  der  Axencylinder  in  den  Primitivnervenröhren)  übereinstim- 
men sollten,  so  bezieht  sich  Alles  über,  die  Längsstreifen  Gesagte 
auch  auf  die  Fortsätze  der  Nervenzellen  und  die  Zellen  selbst,  von 
welchen  bei  b  mehrere  in  ihrer  eigenen  Umhüllung  mit  vollstän- 
diger Deutlichkeit  wahrzunehmen  sind. 

Die  Axencylinder  endigen,  indem  aus  einem  Stamme  mehrere 
Axencylinder  hervorsprossen,  und  es  werden  solche  Verzweigungen 
verschieden  beobachtet.  Es  können  hier  zwei  Fälle  vorkommen: 
Entweder  der  Axencylinder,  wenn  er  aus  einem  Bündel  Röhrchen 
oder  Fibrillen  besteht  (was  Niemand  bis  jetzt  nachgewiesen  hat), 
zerfällt  gleich  nach  Entfernung  des  Myelin  in  eine  bestimmte  Anzahl 
seiner  Elementarröhren  oder  Fibrillen;  oder  der  Axencylinder,  wenn  er 
blos  aus  einer  Röhre  besteht,  enthält  vor  seiner  Endigung  eine  ähnliche 
Verzweigung  wie  die  Gefässe.  Aehnliche  Ansichten  vertrat  Dr.  Cohn- 
heim,  indem  er  blos  das  Letzte  für  bewiesen  ansah  (Ueber  die 
Endigung  der  sensiblen  Nerven  in  der  Hornhaut.  Dieses  Archiv 
Bd.  XXXVIIL  Heft  3.  1867).  Diesem  kann  man  noch  hinzufügen, 
dass  sowohl  bei  Beobachtung  der  Endigung  der  Primitivnervenröhren, 
als  auch  bei  Beobachtung  ihres  Stammes  die  Möglichkeit  zu  wenig 
beachtet  ist,  dass  irrthümlich  bei  Beobachtung  in  der  Längsrichtung 
ein  Bündel  der  dünnsten  Primitivnervenröhren  für  eine  weite  Primitiv- 
nervenröhre  gehalten  wurde,  da  der  Durchmesser  des  feinsten  Bün- 
dels und  einer  dicken  Röhre  meistens  vollständig  gleich  sind,  z.  B.  im 
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Stamm  der  syropathiscben  Nerven.  Ein  derartiger  Irrthum  ist  in  die- 
sem Falle  um  so  wahrscheinlicher,  weil  die  weite  Primitivnervenröhre 
mit  Längsstreifen  erscheint  (wegen  besonderer  Zusammensetzung 
ihrer  Susseren  Wandungen,  worin  die  Kerne  sehr  wenig  zu  be- 
merken) und  sehr  einem  Bündel  der  feinsten  Primitivnervenröh- 
ren  ähnelt. 

Das  ist  Alles,  was  ich  in  diesem  kurzen  Bericht  sagen  wollte  über 
die  Structur  der  Axencylinder,  welche  äusserst  wenige  Beobachter 
als  Röhren  annahmen  (Fontana,  Ehrenberg,  Remak,  Han- 
nover, zum  Theil  Mauthner  und  Stilling^. 

Wie  gross  auch  die  Verschiedenheit  zwischen  den  alten  Ansichten 
über  das  Vorkommen  von  Röhren  mit  besonderem  Inhalt  im  Nerven- 
system und  den  bestimmten  anatomischen  Thatsachen  ist,  auf  welche 
uns  in  unserer  Zeit  das  Mikroskop  fUbrt,  so  ist  jetzt  das  Vorkommen 
von  besonderen  Röhren  im  Innern  der  Primitivnervenröhren  in  Form 
von  Axencylindern  durch  Facta  klar  bestimmt.  Dadurch  werden  die 
alten  Hypothesen  über  die  Verrichtungen  des  Nervensystems  bestätigt. 
Ungefähr  vor  150  Jahren  suchte  der  berühmte  IIa  Her,  der  Fürst 
der  Physiologen,  wie  man  ihn  nannte,  ohne  alle  anatomische  Grund- 
lagen zu  zeigen,  dass  „Nervenfasern,  welche  wegen  ihrer  Feinheit 
sogar  im  Mikroskop  nicht  gesehen  werden  konnten,  vollständige 
Röhrchen  sind,  und  dass  ihre  Verrichtungen  resultiren  aus  Bewe- 
gung der  in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeit.^ 

Nischni  Tagil,  Juni  1870. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel   II. 

Fig.  1,  2,  4,  5.  Pbotograpbisclie  ÄDsichten  von  Präparaten  der  Spioalnerven- 
wurzeln  von  Katzen,  in  feachtem  Zustand  aberzogen  mit  Damarbarz  und  Terpentiool. 

Fig.  3.  Hintere  Wurzeln  von  Spinalnerven  des  Menschen.  Das  Präparat  volN 
standig  getrocknet  und  überzogen  mit  derselben  Flüssigkeit,  nur  gefärbt  mit  Cocbe- 
nille  und  Pikrinsäure. 

Die  Vergrösserung  ist  bei  jeder  Abbildung  angezeigt,  so  dass  die  ganze  Zahl 
die  Nummei:  des  Oculars  anzeigt,  der  Zahler  die  Nummer  des  Objectivs  von  Hart- 
nack;  der  Nenner  zeigt  die  Entfernung  von  der  vorderen  zur  hinteren  Wand  der 
Kammer  des  pbotographiscben  Apparates  in  Centimetem  an. 

Fig.  1  u.  2.  Querschnitte  von  Spinalnervenwnrzeln  von  Katzen.  Fig.  2  Das 
Präparat  mit  ein  wenig  mehr  Wasserverlust  wie  Fig.  1.  Auf  diesen  Abbildungen 
zeigt  sich  in  jeder  der  Elcmentarnervenröhren  das  Myelin  (b  u.  b')  mit  weisser 
Farbe  als  mehr  oder   weniger  runder  oder  eckiger  Bing,   ebenso  im  Innern  einen 
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schwanen  Ring  enthaltend,  welcher  die  Wandaogen   des  Axencylinders  als  Rohre 
angibt  (Fig.  1  a). 

Die  eigentliche  Wandung  der  Priinitivner?enröhre  erhält  nur  bei  grosserer 
ÄQstrocknong  des  Präparates  mehr  Deutlichkeit,  ebenso  tritt  dann  auch  die  viel- 
eckige  Form  der  Röhren  mehr  hervor  (Fig.  3). 

Das  Myelin  wird  beobachtet,  bald  als  gleichartige  Masse  mit  mehr  oder  weniger 
deutlich  henortretenden  Querstreifen  (Fig.  1  u.  2  b'),  bald  als  mehr  oder  weniger 
körnige  Masse,  welche  dann  den  Axencylinder  maskirt.  Der  Inhalt  des  letzteren 
erhslt  in  einigen  •  Fallen  auch  ein  korniges  Ansehen  (Fig.  2  d). 

Die  yerscbiedene  Grosse  des  Wasserverlustes   im   Präparat   erzeugt  verschie- 
dene Formen  der  Axencylinder,  abhängig  vom  Zusammenrallen  ihrer  Wandungen ' 
(Fig.  1  u.  2  a ,   Fig.  3  a'  u.  a'').     Die   Höhlung  der  Axencylinder  in  feuchteren  und 
gut  conservirten  Elementarnervenröhrcn  hat  auf  den  Abbildungen  eine  weisse  Farbe, 
ähnlich  wie  Myelin  (Fig.  1  a). 

Bei  vollständiger  Austrocknnng  des  Präparates  crbält  der  Axencylinder  im  Quer- 
schnitt eine  punktartige  Zeichnung  (Fig.  3a'').  Nicht  selten  behalten  die  Axen- 
cylinder auch  nach  vollständiger  Trocknung  ihre  runde  Form,  umgeben  von  einer 
dünnen  Scheide  (Fig.  3  a'). 

Fig.  4  u.  5  zeigen  Längsschnitte  der  EleroentarnervenröhrcheD  von  Katzen, 
a  Axencylinder.  c  Schwann'sche  Scheide  und  Myelin.  Am  rechten  Ende  zeigt 
der  Axencylinder  qnerdurchschnitten  eine  Höhlung  (a"') ;  nicht  weit  vom  Ende  des 
Axencylinders  in  Fig.  4  a'"  sieht  man  eine  Querfalte  in  der  Wandung  des  gebo- 
genen Axencylinders. 
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Zor  BegrQndnng  des  klinischen  Standpunktes  in  der 

Psychiatrie. 

Von  Dr.  Ewald  Hecker  in  Görlitz. 


Es  gibt  wohl  keine  medicinische  Special  Wissenschaft,  die  im 
Allgemeinen  den  practischen  Aerzten  ferner  steht  als  die  Psychiatrie. 
Von  Vielen  wird  dieselbe  fast  gar  nicht  als  zur  medicinischen  Wis- 
senschaft gehörig  angesehen  und  mit  einer  gewissen  vornehmen 
Geringschätzung  als  pure  philosophische  Speculation  betrachtet.  Wie 
ungerecht  ein  solches  Urtheil  ist,  wird  freilich  Jeder  einsehen,  der 
tiefer  in  unsere  Wissenschaft  eingedrungen  und  mit  den  Fortschrit- 
ten, welche  die  Psychiatrie  gerade  in  den  letzten  Decennien  ge- 
macht hat,  näher  vertraut  geworden  ist.    Er  wird  erkennen,  dass 
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das  Streben,  welches  die  Psychiater  unserer  Zeit  beseelt,  ein  durch- 
aus rationelles  ist,  und  von  demselben  ernstwissenschafllichen  Eifer 
getragen  wird,  dem  die  schönsten  Errungenschaften  auf  dem  Ge- 
biete der  somatischen  Pathologie  ihre  Entstehung  verdanken.  — 
Jahrhunderte  lang  gleich  den  übrigen  pathologischen  Disciplinen  von 
dem  in  der  That  gerechten  Vorwurf  belastet,  sich  in  unerquicklichen 
philosophischen  Spitzfindigkeiten  zu  verlieren,  hat  die  Psychiatrie 
nun  aber  in  den  letzten  Jahrzehnten  auf  dem  Felde  der  Wissen- 
schaft mit  empirischer  Methode  entschieden  Stellung  genommen  und 
wenn  wir  bedenken,  wie  verhältnissmässig  klein  die  Zahl  der  Aerzte 
ist,  welche  die  Psychiatrie  zu  ihrem  Specialstudium  erwählt  haben 
und  zur  Förderung  derselben  beitragen  konnten,  so  wird  man  es 
im  Gegentheii  bewundern  müssen,  wie  schnell  sich  dieser  Zweig 
der  medicinischen  Wissenschaft,  dessen  Bearbeitung  sich  unendlich 
viel  grössere  Schwierigkeiten  entgegenstellen,  als  der  irgend  einer 
anderen  Disciplin,  zu  einer  verhältnissmässig  grossen  Blüthe  ent- 
wickelt hat.  Man  wird  es  um  so  eher  verzeihlich  finden,  dass  die 
Psychiatrie  noch  nicht  in  allen  Punkten  mit  der  somatischen  Patho- 
logie auf  gleicher  Stufe  steht,  zumal  es  hauptsächlich  ihre  formale 
Entwicklung  ist,  die  noch  zurückgeblieben.  Gerade  aus  diesem  Um- 
stände ist  aber  die  falsche  Beurtheilung  herzuleiten,  welcher  die 
Psychiatrie  von  Seiten  der  nur  äusserlich  von  ihr  Kenntniss  Neh- 
menden unterliegt.  Das  mit  emsigem  Eifer  erworbene  Gold  der 
Erfahrung  ist  nur  zum  kleinsten  Theile  in  gangbare  Münze  ge- 
prägt; eine  grosse  Summe  von  Einzelerfttbrungen  entbehren  noch 
der  Form  in  der  sie  allgemein  zugänglich  und  allgemein  verständ- 
lich sind. 

Es  spricht  sich  dieser  Uebelstand  besonders  in  der  jedem 
Psychiater  zur  Genüge  bekannten  Thatsache  aus,  dass  die  zur  Be- 
zeichnung der  psychischen  Krankheiten  allgemein  gültigen  Namen: 
Melancholie,  Manie,  Verrücktheit,  Verwirrlsein  und  Blödsinn  ganz 
ungeeignet  und  unzureichend  sind,  weil  diese  Namen  üicht 
eigentliche  Krankheitsformen,  sondern  nur  temporäre 
Zustandsformen  bezeichnen.  Sie  würden,  auf  die  somatische 
Medicin  übertragen,  etwa  einer  Eintheilung  der  Krankheiten  in  Kopf- 
schmerz, Brustschmerz  und  Bauchschmerz  etc.  entsprechen.  Die 
Melancholie  ist  ebenso  wie  der  Kopfschmerz  ein  Symptom,  das  bei 
den  verschiedensten  Krankheitsformen  auftreten  kann,  das  bald  eine 
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grössere,  bald  eine  geringere  Bedeutung  hat,  das  bald  für  sich  be- 
stehen, bald  mit  Brustschmerz,  Bauchschmerz  (resp.  Manie,  Ver- 
rücktheit) wechseln,  oder  in  diese  Symptome  übergehen  kann. 
Ebenso  wie  eine  Einzwflngung  der  somatopathologischen  Symptomen- 
gruppen in  diese  Eintheilung  (nach  den  verschiedenen  Schmerzen) 
nothgedrungen  zu  grosser  Verwirrung  oder  mindestens  Weitschweifig- 
keit und  Unbeholfenheit  führen  mflsste,  und  danach  eine  bestimmte 
allgemeine  Angabe  über  Prognose  und  Behandhing  ganz  unmöglich 
wäre,  ebefiso  macht  sich  dieser  Uebelstand  auch  in  der  Psychiatrie 
bei  der  allgemein  gebräuchlichen  Eintheilung  der  psychischen  Stö- 
rungen geltend. 

Wir  besitzen  in  der  Psychiatrie  (mit  Ausnahme  einer  einzigen 
Form,  der  sogenannten  „progressiven  Paralyse  derlrren*^,  über  die 
ich  weiter  unten  noch  sprechen  werde)  keine  Krankheitsformen. 
Jeder  einzelne  Fall,  wenn  er  mit  Mühe  und  Noth  unter  eine  der 
genannten  Gruppen:  Melancholie,  Manie  etc.  olt  ganz  zuilllig  und 
willkürlich  rubricirt  worden  ist,  muss  von  dem  Psychiater,  der  sich 
selbstverständlich  mit  dieser  Rubricirung  nicht  begnügen  wird,  zur 
Feststellung  der  Prognose  und  Behandlung  nach  seiner  Individualität 
jedesmal  gewissermaassen  von  vorne  anfangend  geprüft  werden, 
wobei  zur  sicheren  Beurtheilung  eine  unendlich  grosse  Summe  von 
Einzelerfahrungen  erforderlich  ist,  da  das,  was  ein  Anderer  in  einem 
solchen  Falle  beobachtet  und  erfahren  hat,  nicht  in  der  gehörigen 
Form  zusammengcfasst  ist,  um  als  bequemer  Ausgangspunkt  (ttr 
Beurtheilung  des  Einzelfalles  zu  dienen.  Freilich  haben  wir  ja  auch 
in  der  somatischen  Pathologie  trotz  der  vorhandenen  Krankheits- 
bilder jeden  einzelnen  Fall  in  seiner  Individualität  zu  prüfen;  wir 
haben  aber  dabei  einen  viel  engeren  Kreis  von  Thatsachen  jedesmal 
in  Rechnung  zu  ziehen,  da  eine  allgemeine  Feststellung  der 
Prognose  und  Behandlung  des  Falles  uns  schon  durch  die  Diagnose 
an  die  Hand  gegeben  ist.  Wir  werden  bei  der  Beurtheilung  des 
Kopfschmerzes,  wenn  wir  ihn  als  eine  Theilerscheinung  des  Typhus 
erkannt  haben,  von  vornherein  auf  einem  anderen  Boden  stehen, 
als  bei  der  Beurtheilung  eines  Kopfschmerzes,  bei  dem  wir  die 
Diagnose  auf  Stirnhöhlenkatarrh  gestellt  haben. 

In  der  Psychiatrie  ist  durch  den  Mangel  einer  so  geordneten 
Gruppiruog  der  Erfahrungen  die  Beurtheilung  eines  Einzelfalles 
unendlich  erschwert  und  nur  nach  langjähriger  sorgfältiger  Beob- 


206 

achtung  gelangt  der  Einzelne  zu  einiger  Sicherheit  in  derselben. 
Natürlich  ist  dem  praclischen  Arzte,  der  zu  solchen  Beobachtungen 
und  eingehenden  Studien  weder  Zeit  noch  Gelegenheit  bat,  dadurch 
das  tiefere  Eindringen  in  die  Psychiatrie  fast  unmöglich  und  wenn 
er  ondererseiis  fUlschlich  glaubt,  die  ganze  Psychiatrie  beruhe  auf 
Stellung  der  Diagnosen  Melancholie,  Manie  etc  (wozu  es  kaum  ärzt- 
licher Kenntnisse  bedürfte),  so  muss  es  ihm  allerdings  scheinen, 
als  seien  wir  in  unserer  Wissenschaft  noch  unendlich  viel  weiter 
zurück,  als  es  in  der  That  der  Fall  ist. 

Was  uns  in  der  Psychiatrie  fehlt,  ist  freilich  noch  viel:  nehm- 
lich  die  Aufstellung  bestimmt  umgrenzter  Krankheitsformen,  die  auf 
pathologisch-anatomischer  Basis  ruhend  uns  einen  Einblick  in  den 
Zusammenhang  von  Ursache  und  Wirkung  gestalten.  Daraus  kann 
uns  aber  von  Seiten  der  Somato-Palhologen  unmöglich  ein  Vorwurf 
gemacht  werden,  da  dieselben  ja  ebenfalls  in  einer  grossen  Zahl 
von  empirisch  aufgestellten  Krankheitsbildern  (Cholera,  Typhus, 
Morbus  ßasedowii  etc.)  den  engereu  Zusammenhang  zwischen  dem 
Primum  movens  und  den  klinischen  Symptomen  nicht  nachweisen 
können. 

Doch  es  fehlt  der  Psychiatrie  noch  mehr:  es  fehlt  ihr  (mit 
Ausnahme  einer  Form)  wie  schon  gesagt,  überhaupt  auch  an 
der  Aufstellung  empirischer  klinischer  Krankheitsformen.  —  Natür- 
lich hat  diese  Tbatsache  ihre  besonderen  Gründe,  welche  aufzusuchen 
und  zu  besprechen  wohl  von  allgemeinem  Interesse  sein  dürfte. 

Es  tritt  uns  hierbei  zunächst  eine  Ansicht  entgegen,  die  be- 
sonders von  Neu  mann  (Pöpelwitz)  in  seinem  geistreichen  Lehrbuch 
der  Psychiatrie  vertreten  wird  und  auch  sonst  wohl  einige  Anhänger 
gefunden  hat.  Neumann  wirft  nehmlich  überhaupt  die  ganze  Classi- 
fication der  Geisteskrankheiten  über  Bord  mit  der  Behauptung:  „Es 
gibt  nur  eine  Art  der  Seelensiörung.  Wir  nennen  sie  das  Irre- 
sein. —  Das  Irresein  hat  nicht  verschiedene  Formen,  wohl  aber 
verschiedene  Stadien;  sie  heissen:  der  Wahnsinn,  die  Verwirrtheit 
und  der  Blödsinn.^ 

Es  ist  unverkennbar,  dass  mit  dieser  Behauptung,  falls  sie  sich 
wirklich  aufrecht  erhalten  liesse,  aller  Zwiespalt  beseitigt  wäre.  Doch 
wenn  wir  die  Fälle  des  psychiatrischen  Materials  betrachten,  so 
kommen  wir  bald  zu  der  Ueberzeugung,  dass  doch  nur  ein  Tbeil 
der  Seelenstörungen  sich  jenem  Schema  anpassen  lässt,  dass  aber 
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auch  ferner  dieser  Tbeil  wiederum  eine  solche  Fülle  verschiedener 
KrankheitsbJlder  bietet,  dass  wir  unmöglich  alle  über  einen  Leisten 
schlagen  können.  Und  Neumann  selbst  hat  sogar  seiner  obigen 
aus  S.  167  seines  Lehrbuchs  citirten  Behauptung  dadurch  wider- 
sprochen, dass  er  (S.  129)  die  allgemeine  Paralyse  der  Irren  als 
eine  besondere  Kran kheitsform  aufstellt  mit  den  Worten:  ,,Ich  habe 
bis  jetzt  den  geschilderten  Seelenzustand  nie  ohne  geschilderte  Läh- 
mung gesehen  und  umgekehrt  und  halte  mich  daher  für  berechtigt, 
in  diesem  Gomplexe  eine  beständige  Krankheitsform  zu  erblicken, 
diese  nenne  ich  die  Paralyse.^  —  Wir  finden  also  auch  bei  dieser 
Auffassung  die  Schwierigkeiten  nicht  beseitigt  und  die  meisten 
Psychiater  geben  es  wohl  zu,  dass  verschiedene  Formen  von  Seelen- 
störung existiren.  „Aber,  sagen  sie,  wir  sind  nicht  eher  im  Stande, 
dieselben  aufzustellen,  als  wir  nicht  ihre  pathologisch -anatomische 
Grundlage  kennen.  Der  gegenwärtige  Zustand  unserer  Nomenclatur 
und  Eintheilung  ist  ein  unhaltbarer  und  provisorischer,  das  wissen 
wir  recht  gut,  aber  so  lange  uns  die  pathologisch -anatomische 
Grundlage  fehlt,  könnten  wir  nichts  Anderes,  als  nur  wieder  ein 
Provisorium  schaffen  und  davon  sehen  wir  keinen  Vortheil.^ 

Ich  bin  weit  entfernt  es  zu  bestreiten,  dass  eine  vollständig 
richtige  und  endgültige  Aufstellung  von  Krankheitsformen  nur  auf 
pathologisch -anatomischen  Thatsachen  fussen  kann.  Wir  wissen 
aber,  dass  die  feinere  Anatomie  und  Physiologie  des  Gehirns  noch 
sehr  weit  im  Argen  liegt  und  dass  die  pathologische  Anatomie 
der  Psychosen  uns  bis  jetzt  unendlich  wenig  sichere  Thatsachen 
an  die  Hand  gegeben  hat.  Wir  werden  noch  lange  Zeit  Material 
aufhäufen  müssen,  ehe  eine  Klärung  und  Scheidung  desselben  mög* 
lieh  ist.  Aber  diese  Zeit  wird  nach  meiner  Ueberzeugung  um  so  wei- 
ter hinausgeschoben,  je  länger  wir  fortfahren  uns  jener  alten  No- 
menclatur und  Eintheilung  des  psychiatrischen  Materials  zu  be- 
dienen. —  Es  ist  kein  Wunder,  wenn  wir  bei  „Manie^  bald  diese, 
bald  jene,  im  Ganzen  tausend  verschiedene  V'eränderungen  im 
Gehirn  finden.  Würde  es  uns  anders  gehen,  wenn  wir  dem  pa- 
thologisch-anatomischen Substrat  für  „Bauchschmerzen^  nachspüren 
wollten  ? 

Der  Gang,  den  die  somatische  Pathologie  genommen  hat,  gibt 
uns  auch  Hir  die  Psychiatrie  den  richtigen  Weg  an:  Lange  ehe 
man  mit  dem  Sectionsmesser  in  der  Hand  die  Veränderungen  der 
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Organe  nachweisen  konnte,  hatte  man  nach  empirischer,  klinischer 
Beobachtung  bestimmte  Krankheitsformen  aufgestellt  Man  kannte 
das  klinische  Bild  des  Typbus,  des  Scharlach,  der  Cholera  frUher 
als  ihre  pathologisch -anatomischen  Substrate,  die  jetzt  noch  zum 
Theil  unbekannt  sind.  Man  hat  sich  nicht  gescheut,  selbst  auf  die 
Gefahr  hin,  später  eine  Trennung  und  weitere  Scheidung  vornehmen 
zu  müssen,  die  Krankheitsformen  nach  empirischer  Beobachtung 
aufzustellen  und  zu  benennen,  und  Niemand  wird  beispielsweise 
der  Pathologie  deshalb  einen  Vorwurf  machen,  dass  sie  dereinst  die 
Lungenschwindsucht  als  Krankheitseinheit  statuirte,  weil  jetzt  die 
pathologische  Anatomie  uns  dieselbe  in  zwei  Bilder  (Tuberkulose 
und  käsige  Pneumonie)  scheiden  gelehrt  hat.  —  V^arum  also  wollen 
wir  in  der  Psychiatrie  warten,  bis  wir  eine  pathologisch-anatomische 
Grundlage  gefunden  haben,  und  nicht  vielmehr  auf  Grundlage  einer 
sorgfältigen  eingehenden  klinischen  Beobachtung  Krankheitsformen 
aufstellen  und  benennen?  Wir  gelangen  zur  Aufstellung  solcher 
Formen  freilich  nur  schrittweise;  aus  den  ganz  allgemeinen  grossen 
Symptomencomplexen  sondern  sich  immer  engere,  begrenztere,  da- 
für aber  desto  sicherer  umschriebene  Gebiete  ab,  die  sich  als  be- 
sondere Formen  präsentiren.  £s  ist  die  unterste  Stufe  der  em- 
pirischen Beobachtung,  wo  sich  unser  Hauptaugenmerk  nur  auf  ein 
besonders  auffälliges  Symptom  richtet,  wo  wir  beispielsweise  den 
Husten  als  ein  wesentlich  scheinendes  Symptom  herausgreifen  und 
danach  eine  Gruppe  von  Krankheiten  statuiren  und  benennen.  Eine 
genauere,  auch  andere  Erscheinungen,  sowie  den  ganzen  Verlauf  in 
Rechnung  ziehende  Beobachtung  lehrt  bald,  dass  in  dieser  Gruppe 
die  verschiedensten  Kraukheitsformen  ganz  zuilLllig  zusammengewor- 
fen sind,  dass  bei  derselben  Krankheit  der  Husten  bald  fehlen, 
bald  vorhanden  sein  kann,  ohne  dass  darauf  ein  besonderer  Werth 
zu  legen  sei;  es  ergibt  sich,  dass  er  während  des  ganzen  Verlaufs 
der  Krankheit  vielleicht  nur  in  einem  gewissen  Stadium  auftritt 
Kurz,  die  Pathologie  macht  einen  kräftigen  Schritt  weiter,  indem 
sie  in  Berücksichtigung  des  ganzen  Verlaufes  der  Erkrankung  die 
klinischen  Formen  des  Lungenkatarrhs,  der  Lungenentzündung  und 
zunächst  auch  Lungenschwindsucht  aufstellt  —  Die  Psychiatrie  be- 
findet sich  in  Hinsicht  auf  ihre  noch  äusserlich  festgehaltene  Ein- 
theilung  in  Melancholie,  Manie  etc.  noch  scheinbar  in  dem  Stadium 
wo  der  „Husten^  als  eine  besondere  Krankheit  aufgeführt  wird, 
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ohne^dass  wirklich  der  einzelne  Psychiater  sich  mit  dieser  Diagnose 
begnügte.  Ihrem  Systeme  nach  nimmt  aber  die  Psychiatrie  noch 
diesen  Standpunkt  ein  und  wir  müssen  von  ihr  verlangen,  dass  sie 
jene  tiefere  Stufe  auch  tfusserlich  verlSsst  und  einen  Schritt  vorwärts 
thut.  Wir  müssen  statt  die  beobachteten  Fälle  gewaltsam  in  die 
Bilder  einzelner  temporärer,  psychischer  Zustände  hineinzuzwängen 
(was  jedem  Psychiater  schwer  genug  fällt)  wirkliche 'Krankheitsfor- 
men aufstellen  und  benennen  und  dazu  ist  es  vor  Allem  nöthig, 
dass  wir  bei  der  Beobachtung  der  Kranken  den  ganzen  Verlauf  der 
Affection  im  Auge  behalten.  Wir  dürfen  ferner  kein  aprioristisches 
Eintheilungsprincip  als  Richtschnur  nehmen  oder  nach  dem  Vorhan- 
densein oder  Fehlen  eines  einzelnen  Symptoms  verschiedene  Formen 
aufstellen,  sondern  in  unbefangener  Beobachtung  müssen  wir  alle 
Symptome,  psychische  wie  somatische  gleichmässig  in  Rechnung 
ziehen  und  alle  sonstigen  Momente  besonders  auch  die  Aetiologie 
mitbefragen.  Nur  auf  diese  Weise  kann  die  Psychiatrie  ihrem  End* 
ziele:  der  Aufstellung  von  Krankheitsformen  auf  pathologisch-ana- 
tomischer Grundlage  näherkommen.  Mögen  immerhin  viele  von 
den  durch  klinische  Beobachtung  gefundenen  Krankheitsformen  spä- 
terhin sich  weiter  zersplittern;  wir  haben  vorläufig  damit  immer 
einen  kolossalen  Fortschritt  gemacht  und  auch  practische  Vortheile 
errungen.  Sowie  sich  in  der  somatischen  Pathologie  dadurch,  dass 
aus  der  allgemeinen  Symptomengruppe  des  Fiebers  zunächst  die 
klinischen  Bilder  des  Wechselfiebers,  des  typhösen  Fiebers  u.  s.  w. 
sich  abzweigten,  die  Prognose  und  Behandlung  eine  unendlich  viel 
sichrere  wurde,  so  wird  auch  die  Aufstellung  bestimmt  umgrenzter 
und  nach  den  oben  ausgesprochenen  Principien  gefundener  psychi- 
scher Krankheitsformen  unsere  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
ganz  ungemein  aufklären  und  der  jetzt  herrschenden  Unsicherheit 
entreissen. 

Den  besten  Beweis  dafür  liefert  uns  jene  wirkliche  Krankheits- 
form, die  bis  jetzt  einzig  in  der  Psychiatrie  allgemeinen  Eingang 
gefunden  hat:  die  sog.  progressive  Paralyse  der  Irren.  Diese  Form, 
die  sich  dadurch  als  wirkliche  klinische  Krankheitseinheit  dokumen- 
tirt,  dass  sie  neben  der  Vereinigung  einer  Reihe  psychischer  Er- 
scheinungen mit  bestimmt  ausgeprägten  somatischen  Symptomen 
einen  ganz  eigentbümlichen  und  besonderen  Verlauf  zeigt,  ermög- 
licht  uns  eine  fast  absolut  sichere  Prognose.    Es  sind   nicht  die 
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einzelnen  Symptome  des  GrOssenwahns,  oder  der  LShmung  —  son- 
dern die  Gruppirung  dieser  Symptome  zu  einem  klinischen  Bilde 
und  der  eigentbümliehe  Verlauf,  den  jene  StOrung  im  Ganzen  nimrott 
die  uns  zur  Aufsteilung  dieser  Kranliheitsform  berechtigen.  Es  ist 
möglich  —  und  ich  glaube  es  fast  —  dass  eine  genauere  und  ein- 
gehendere klinische  Betrachtang  uns  diese  bisher  als  Krankheits- 
einheit statuirte  Form  der  „progressiven  Paralyse^  wieder  weiter  in 
verschiedene  Formen  zerlegen  lehrt,  wofür  auch  vielleicht  die  bisher 
so  geringe  Uebereinsliromung  der  pathologisch -anatomisehen  Tbat- 
sachen  sprechen  möchte.  Ich  würde  dies  Factum  als  einen  leben- 
digen Fortschritt  unserer  Wissenschaft  freudig  begrUssen.  Ich  weiss 
freilich,  dass  manche  Stimmen  sich  gegen  eine  solche  ^Zersplitte- 
rung'^ des  Materials  (wie  sie  es  nennen)  erheben  werden.  Diesen 
möchte  ich  am  besten  die  Autorität  Virchow's  entgegenhallen, 
indem  ich  hier  eine  Stelle  aus  seiner  auf  der  Frankfurter  Natur- 
forscherversammlung gehaltenen  Rede  „lieber  die  neueren  Fort- 
schritte in  der  Pathologie^  citire.  Fast  hat  es  den  Anschein,  als 
habe  Virchow  jene  Worte  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Psy- 
chiatrie gesprochen.  Indem  er  von  der  Aufstellung  empirischer 
Kraokheitsformen  (Cholera,  Typhus)  spricht,  bei  denen  der  Nachweis 
ihrer  ätiologischen  Einheit  noch  nicht  geführt  sei,  und  diese  Auf- 
stellung als  eine  allerdings  provisorische  bezeichnet,  weist  er  die 
Vorwürfe,  welche  die  anderen  Zweige  der  Naturwissenschaft  der 
Pathologie  daraus  machen  könnten,  mit  folgenden  Worten  zurück: 
„Ich  glaube  im  Gegentbeil,  in  jeder  anderen  Naturwissenschaft  gibt 
es  gerade  dieselbe  Methode,  gewisse  Dinge  zunächst  einer  empirischen 
Gruppe  zuzuweisen  und  mit  einem  Namen  zu  benennen,  während 
man  es  der  späteren  Zeit  vorbehält  den  genauen  Grund,  die  Inter- 
pretation dieser  empirisch  gefundenen  Thatsachen  zu  suchen.  Es 
ist  schon  ein  ausserordentlich  grosser,  zuweilen  ein  colossaler  Fort- 
schritt, wenn  man  dahin  kommt,  diese  empirischen  Gruppen  zu 
haben  und  wenn  wir  gegenwärtig  mit  jedem  Jahre  eine  gewisse 
Zahl  neuer  Gruppen  dieser  Art  aufstellen  und  wie  ich  glaube  mit 
vollem  Recht,  wenn  kein  einziges  Jahr  vergeht,  wo  nicht  der  Fort- 
schritt der  Pathologie  sich  äusserlich  dadurch  kund  gibt,  dass  wir 
sagen  können:  da  ist  eine  neue  Krankheit;  wo  wir  also  aus  dem 
grossen  Kreise  von  Thatsachen  einzelne  ausscheiden  und  für  sich 
zu  einem   besonderen  Erfahrungskreise  zusammenfassen,   ich  sage, 
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ao  lange  wir  das  können,  so  lange  wird  man  zugestehen  müssen, 
dass  wir  so  gut  wie  die  Anderen  geradenwegs  auf  das  Ziel  losgehen, 
dass  wir  immer  mehr  und  mehr  die  Fragen  stellen,  die  durch  die 
fortgesetzte  Beobachtung  unserer  und  der  kommenden  Generation 
gelöst  werden  sollen.'^ 

Die  Psychiatrie  ist  von  diesem  Ziele  noch  viel  weiter  entfernt, 
als  die  somatische  Pathologie.  Wir  sind  noch  lange  nicht  im  Stande, 
den  Nachweis  zu  liefern,  dass  wir  mit  jedem  Jahre  eine  neue 
Krankheit  gefunden  hätten.  Es  stellt  sich  im  Gegentheil  dem  Stre* 
ben  danach  ein  gewisser  Widerstand  entgegen,  indem  man  sich 
einerseits  zu  dem  Paradoxon  versteigt:  es  gibt  keine  verschiedenen 
Arten  von  Seelenstörungen  und  andererseits  in  passivem  Verharren 
sich  mit  der  alten  Nomenclatur  begnügt,  weil  man  noch  keine  pa- 
thologisch «anatomischen  Formen  gehen  kann.  Diesen  Widerstand 
als  einen  ungerechtfertigten  und  sogar  der  Entwicklung  der  Wissen- 
schaft schädlichen  darzustellen,  war  der  Zweck  der  vorstehenden 
Zeilen,  welche  zugleich  die  Aufstellung  klinischer  Krankheitsfor- 
men als  das  nächste  Ziel  unserer  Bestrebungen  bezeichnen  möchten. 
Es  gibt  wohl  kaum  einen  Psychiater,  der  diese  Forderung  nicht  als 
ein  pium  desiderium  schon  lebhaft  empfunden  hätte;  dass  dieselbe 
aber  auch  keine  unerfüllbare  ist,  das  beweist  der  schon  im  Jahre 
1863  von  Rahlbaum  (in  seiner  Schrift:  „die  Gruppirung  der 
psychischen  Krankheiten  etc.^  Entwurf  einer  empirisch-wissenschaft- 
licheu  Grundlage  der  Psychiatrie  als  klinischer  Disciplin)  gemachte 
Versuch,  das  vorhandene  psychopathologische  Material  zu  sammeln 
und  nach  den  oben  ausgeführten  Grundsätzen  in  klinische  Krank- 
beitsformen  zu  gruppiren.  Die  in  dieser  Schrift  nur  kurz  gezeich- 
neten klinischen  Rrankheitsbilder  hat  Kahl  ha  um  in  seinen  ander 
Universität  Königsberg  gehaltenen  Vorlesungen  weiter  ausgeführt 
und  ich  muss  es  dankbar  anerkennen,  dass  er  mir  einen  Theil  die- 
ses gesichteten  Materials  zur  Bearbeitung  und  Veröffentlichung  über- 
lassen hat  Es  wird  sich  dasselbe  in  einer  Reihe  von  klinischen 
Aufsätzen  dieser  Arbeit  anscbliessen ,  die  gewissermaassen  als  Ein- 
'  leitung  dazu  dienen  soll. 

Es  scheint  mir  aber  zum  Schlüsse,  besonders  im  Interesse  der 
Herren  NichtspecialcoUegen  noch  nothwendig,  um  die  Differenzirung 
des  alten  von  dem  neu  erstrebten  Standpunkte  genau  zu  cbarakte- 
risiren,  eine  kurze  Uebersicht  über  das  psychiatrische  Material  mit 
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Anlehnung  an  die  alte  Elntheilung  desselben  folgen  zu  lassen.    Be- 
ginnen wir  mit  der  Melancholie. 

Der  Begriff  der  Melancholie  ist  von  den  verschiedenen  Autoren 
zum  Tbeil  in  ganz  verschiedenem  Sinne  aufgefasst  und  nicht  leicht 
zu  umschreiben  ')•  I^n  Allgemeinen  soll  das  Grundleiden  „in  dem 
krankhaften  Herrschen  eines  peinlichen,  depressiven,  negativen 
Affectes,  in  einem  psychisch  schmerzharten  Zustande^  bestehen 
(Griesinger).  Es  ist  allen  Psychiatern  bekannt,  dass  eine  solche 
depressive  Stioimung  bei  den  allerverschiedensten ,  ja,  man  kann 
fast  sagen,  bei  allen  psychischen  Störungen  auftreten  kann  und  es 
liegt  daher  der  Vergleich  derselben  mit  dem  Fieber  nahe,  welches 
ebenso  die  mannichfaltigsten  somatischen  Krankbeitsformen  begleitet. 
Unzweifelhaft  ist  das  Fieber  ein  sehr  wichtiges  und  beachtenswerthes 
Symptom  und  es  gelingt  sogar  zuweilen  aus  der  Besonderheit  seines 
Auftretens  einen  ziemlich  sicheren  Schluss  auf  das  Wesen  der  vor- 
liegenden Störung  zu  machen.  Dabei  ist  es  aber  weniger  das  mo- 
mentane Erscheinungsbild  des  Fiebers,  das  uns  diesen  Schluss  er- 
möglicht, als  vielmehr  der  Verlauf  desselben,  sein  wechselndes  Stei- 
gen und  Fallen  und  sein  Sich-Ablösen  mit  fieberfreien  Zeiten.  — 
Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  auch  mit  der  Melancholie.  Dieselbe 
kann  als  Anfangs-  sowie  als  End-Stadium,  als  intercurrentes  Symptom 
sowohl,  wie  schliesslich  als  das  entschieden  auffMlligste  und  an- 
dauernde Anzeichen  der  gestörten  psychischen  Functionen  bei  den 
verschiedensten  Krankheitsformen  auftreten  und  es  ist  weniger  der 
besondere  Charakter  des  melancholischen  Deliriums,  der  uns  ein 
richtiges  Bild  der  vorhandenen  Störung  gibt,  als  vielmehr  die  Art 
und  Weise,  sowie  die  Zeit  und  der  Wechsel  seines  Auftretens,  in 
Verbindung  mit  den  übrigen  psychischen  und  somatischen  Symptomen. 

Die  allgemeine  progressive  Paralyse,  die  wir  als  Krankheitsform 
schon  erwähnten,  zeigt  sehr  häufig  ein  melancholisches  Element, 
das  unzweifelhaft  von  Bedeutung  ist,  uns  aber  doch,  wenn  wir  es 
allein  betrachten,  über  den  eigentlichen  Krankheitsprozess  vollstän- 
dig im  Unklaren  lassen  muss.  Wie  wichtig  diese  Erkenntniss  ist, 
mag  uns  ein  Beispiel  zeigen,  indem  wir  zwei  dem  äusseren  Anschein 
nach    ganz   ähnliche  Bilder   von    Melancholie    einander   gegenüber 

'}  Nasse  deOnirt  z.  B.  die  Melaocbolie  als  eine  Uofreiheit  der  Seele  ▼onuglich 
im  VorstelluogsYerinogea  und  identificirt  sie  mit  dem  WahnsixiD.  Nasse' 8 
Zeitscbr.  f.  psych.  Aerzte.  1818.  S.  46. 
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stellen,  bei  denen  offenbar  der  zu  Grunde  liegende  Krankbeitspro- 
zess  ein  vollständig  verschiedener  und  dem  entsprechend  in  dem 
einem  Fall  die  Prognose  absolut  ungünstig,  im  anderen  aber 
günstig  ist. 

1.  Fall.  Der  Kranke,  Assessor  v.  G.,  sitst  mit  Sogstlicber  Miene  vor  sich 
hiostarrend  und  nur  ab  and  za  den  Blick  scheu  erbebend  da ;  nach  kaner  Be- 
grussong  biUet  er  mit  weinerlicher  Stimme  um  Entschuldigung,  «er  habe  unver- 
antwortlich gegen  uns  gebandelt,  er  habe  die  ganze  Anstalt  auf  dem  Gewissen,  er 
habe  schweres  Unrecht  getban,  Schlüssel  verwechselt  u.  s.  w.  Er  wisse  ja,  dass 
ich  schon  Anordnungen  seinetwegen  getroffen;  ich  sei  ja  auch  gsnz  anders  zu  ihm 
als  früher  ~  sein  Kaffe  sei  ihm  auch  viel  später  gebracht,  als  sonst  —  Am 
nächsten  Tage  dasselbe  Verhalten:  «Von  der  Eisenbahn  her  wQrden  allerlei  Zeichen 
gegeben;  die  Züge  führen  immer  hin  und  her  nur  seinetwegen;  er  sei  des  Dieb- 
Stahls  beschuldigt,  es  seien  schon  zwei  Beamte  ans  der  Stadt  hier,  die  ihn  ver- 
haften wollten  —  er  höre  ja.  drausseo  vor  der  Jbür  immer  sprechen:  «er  moss 
fort,  er  moss  fort!*  u.  s.  w.<* 

Es  ist  wohl  unzweifelhaft,  dass  wir  ein  ausgeprägtes  Bild  des 
melancholischen  Zustandes  vor  uns  haben,  ganz  ähnlich  dem  fol- 
genden, das  ebenso  wie  das  erste  wörtlich  unseren  Journalaufzeich- 
nungen entnommen  ist. 

2.  Fall.  Die  Kranke  (Frau  K.)  sitzt  mit  schmerzlich  verzogenem  Gesicht 
(starke  Nasofrootalfalten)  unbeweglich  da,  antwortet  nicht  auf  den  Gross.  Erst 
nach  längerem  Zureden  erzählt  sie  mit  leiser  klagender  Stimme:  «Sie  sei  vdn  der 
ewigen  Seligkeit  ausgeschlossen,  sie  habe  einmal  aus  einem  Laden  ein  Paar  Hand- 
schuhe mitgenommen,  die  ihr  nicht  gehört  haften,  jetzt  sei  sie  beschuldigt  auch 
Geld  gestohlen  zo  haben  —  draussen  würde  ja  immer  davon  gesprochen.  Sie  sei 
an  allem  Unglück  schuld,  sie  sei  schuld,  dass  die  Damen  im  Garten  ohne  Mäntel 
gingen  o.  s.  w.'^ 

Die  Aehnlichkeit  des  melancholischen  Zustandes  zwischen  die- 
sem eben  geschilderten  und  dem  ersten  Beispiel  ist  doch  gewiss 
frappant  und  doch,  wie  verschieden  sind  die  Krankheitsformen,  de- 
nen diese  beiden  Fälle  angehören  I 

Die  Anamnese  des  1.  Kranken  ergibt,  dass  derselbe  vor  drei  Monaten 
mit  einem  Zustand  heftiger  Aufregung  plötzlich  erkrankt,  verdächtige  Zeichen  des 
sog.  Grössenwahns  (namenlose  Seligkeitsempfindong,  Kaufsucht  o.  s.  w.)  dargeboten, 
dann  in  die  Anstalt  gebracht,  hier  in  heftige  Tobsacht  verfallen  ist,  wobei  die 
heitere  Exaltation  sich  in  maassloser  lustiger  Ausgelassenheit,  Projectenmacherei 
und  colossaler  Selbstüberschätzung  ausspricht.  Er  hat  die  Erscheinung  Gottes, 
hält  sich  für  einen  Reformator,  für  einen  von  Gott  Begnadigten,  will  Opernsänger 
werden;  zerstört  seine  Sachen  und  Alles  was  ihm  in  die  Häcde  fällt  «um  es  um- 
zuarbeiten".   Er  will  aus  einem  Rock  drei  Röcke  machen,  aus  \  Bogen  Zeitungs- 
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papier  eloe  gante  Dachpappe  fabriciren.  Karz  and  got  er  Ut  aoerachdpfiich  in  der 
Produclioo  Achter  sog.  GrösseDwahntdeen  bei  sehr  erhöhtem  Betbätigaogstriebe. 
'  Die  Untersucbaog  ergibt  starke  Differenz  der  Pnpiilen,  die  beide  abnorm  eng  er- 
scheinen,  flbrillare  Zuckungen  und  Zittern  der  gerade  ausgestreckten  Zunge;  bei 
der  Sprache  ein  eigenthQmlich  schnarrender  Ton  und  ein  deutliches  Anstossen  mit 
der  Zunge  und  dadurch  ein  bSufiges  Verstummein  einzelner  Buchstaben  and  Sylben; 
schwankender  etwas  schlendernder  Gang,  Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Augen.  —  Deber  die  Diagnose:  «allgemeine  progressive  Paralyse  mit  Grossenwahn* 
konnte  demnach  kein  Zweifel  sein.  Dieselbe  wird  durch  das  plötzliche  Auftreten 
eines  apoplectiformen  Anfalls  mit  starken  einseitigen  Krämpfen  der  rechten  Korper- 
halfte  bei  vollständiger  Bewusstlosigkeit,  noch  mehr  gesichert.  —  Eine  Lähmung 
der  ganzen  rechten  Korpirseite,  die  nach  dem  Anfall  zarOckgeblieben  war,  dauerte 
nor  3  Tage  an;  der  Kranke  erwachte  schon  nach  24  Stunden  allmählich  und  kam 
sogar  in  einen  Zustand  relativer  geistiger  Klarheit.  Nachdem  derselbe  etwa  14  Tage 
angedauert  hatte,  entwickelte  sich  der  eben  geschilderte  melancholische  Zustand, 
der  mit  einigen  Intermissionen  2  Monate  lang  anhielt  und  durch  einen  abermaligen 
apoplectiformen  Anfall  beendet  wurde,  auf  den  nun  wieder  das  alte  tobsOchtige 
Verhalten  mit  exquisitem  Groisenwahnsinn  sich  einstellte.  Nach  mannigfachen 
Schwankungen,  einzelnen  ziemlich  reinen  Intermissionen,  erfolgte  plötzlich  (2  Jahre 
nach  Ausbruch  der  Krankheit)  der  Tod  bei  einem  erneuten  apoplectiformen  Anfall. 
Einen  ganz  abweichenden  Verlauf  zeigt  der  zweite  Fall.  Die  Kranke  sehr 
anttmisch,  längere  Zeil  vor  Ausbruch  der  Krankheit  nervös  reizbar,  durch  Aerger- 
nisse  mancher  Art  verstimmt,  zeigte  eine  immer  mehr  zunehmende  Traurigkeit  bei 
sichtlicher  innerer  Unruhe  und  Angst  Sie  entzog  sich  ganz  ihren  bftaslichen  Ge- 
schäften, hatte  für  nichts  Interesse,  vernachlässigte  Mann  und  Kinder,  die  sie  sonst 
zärtlich  geliebt  hatte  und  sagte  nur  immer,  sie  habe  Alle  unglücklich  gemacht.  In 
die  Anstalt  gebracht,  producirte  sie« die  eben  geschilderten  Wahnvorstellungen,  die 
durchweg  den  Charakter  der  melancholischen  Verstimmung  trugen.  —  Die  Unter- 
sachnng  ergab  ausser  den  deutlichen  Anzeichen  der  AnSmie  nnd  einer  etwas  ge- 
störten Verdauung  nichts  Abnormes.  Unter  Anwendung  von  Ferrum,  Amaris  und 
zeitweisem  Opiumgebrauch  bei  roborirender  Difit  verlor  sich  nach  und  nach  die 
innere  Unruhe,  die  Kranke  äusserte  seltener  ihre  Wahnideen,  nahm  mehr  Theil  an 
ihrer  Umgebung,  ihr  körperliches  Aussehen  besserte  sich  und  jetzt  8  Monate  nach 
Auabruch  der  Krankheit  geht  sie  ihrer  Genesung  entgegen. 

Also  trotz  des  fast  gleichen  melancholischen  Zustandes,  welche 
Differenz  im  Verlauf  und  Ausgang  und  sicherlich  auch  im  eigent- 
lichen Wesen  der  Krankheit  1  —  Selbstverständlich  vermag  der 
Psychiater  von  Fach  diese  Fälle  sehr  wohl  zu  trennen;  aber  der 
Nicht-Specialist  wird  durch  den  Namen,  den  er  nach  dem  zunächst 
bei  seiner  Beobachtung  hervorragendsten  Symptom  der  Melancholie 
als  Diagnose  des  Falles  aufstellen  muss,  natürlich  ausserordentlich 
leicht  in  Verwirrung  gebracht.  Recht  eingehend  hat  Brosius  in 
einem  sehr  lesenswerthen  Aufsatz  „Das  melancholische  Element  im 
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Irresein^  (Irrenfreuod  Jahrgang  XL  1869.  N.  8ff.)  dies  Verbältniss 
besprochen.  Er  sagt  u.  A.:  „Hat  man  also  bei  einem  Individuum, 
desseu  Antecedentien  unbekannt  sind,  einen  Fall  von  Schwermuth 
vor  sieb,  so  lässt  sich  seine  Bedeutung,  sein  nosologischer  Charakter 
nicht  sogleich  bestimmen.  Es  kann  eine  einfache,  primäre  für  sich 
verlaufende  Melancholie,  es  kann  der  Vorläufer  der  Tobsucht,  des 
paralytischen  Irreseins,  das  Symptom  eines  sonstigen  in  Blödsinn 
endenden  Gehirnleidens,  es  kann  eine  Melancholie  auf  imbeciller 
Basis,  eine  Tbeilerscheinung  der  Hysterie,  Epilepsie  etc.  oder  das 
Element  des  circulären  Irreseins  sein.^  —  Was  also,  frage  ich,  ^ill 
es  sagen,  wenn  der  Arzt  in  einem  vorliegenden  Falle  die  Diagnose 
auf  „Melancholie^  stellt?  und  unter  solcher  Diagnose  werden  uns 
die  meisten  Kranken  in  die  Anstalt  geschickt. 

Nur  in  einem  Falle  ist  diese  Diagnose  eine  gerechtfertigte  und 
erschöpfende.  Brosius  spricht  in  dem  eben  citirten  Satz  von  der 
„einfachen,  primären,  für  sich  verlaufenden  Melancholie^,  bei  der 
die  trQbe  Verstimmung  des  Gemüthes  eben  als  das  einzig  vorhan- 
dene psychische  und  überhaupt  wesentlichste  Symptom,  das  die 
ganze  Dauer  der  Krankheit  ausfüllt,  angesehen  werden  muss.  Diese 
Melancholie  %ax  l^o%riv  (über  deren  Diagnose  ein  späterer  Aufsatz 
reden  soll)  zeichnet  sich  vor  Allem  durch  die  sehr  günstige  Prognose 
aus  und  geht  ferner  niemals  in  andere  Foripen  über,  ebensowenig 
wie  ein  Typhus  je  in  Masern  übergeht,  sondern  bleibt  eben  Melan- 
cholie bis  zum  Lebensabschluss  oder  führt  zur  Genesung. 

Ich  halte  es  bei  der  allgemeinen  Bedeutung,  die  der  Name 
Melancholie  zur  Bezeichnung  eines  Zustandes  hat,  für  durchaus  ge- 
boten, um  den  immerwährenden  Verwirrungen  und  Zweifeln  zu  ent- 
gehen, für  die  „einfache  primäre  für  sieb  verlaufende^  Melancholie 
einen  besonderen  Namen  aufzustellen  und  halte  die  von  Kahlbaum 
wieder  aufgenommene  filtere  Benennung  „Dysthymie^  zur  Be- 
zeichnung dieser  Krankheitsform  für  sehr  geeignet. 

Es  gibt  Manche  die  eine  solche  Namengebung  in  der  Psychiatrie 
vornehm  bespötteln,  indem  sie  offenbar  die  Bedeutung  derselben 
ganz  verkennen.  Es  genügt  wohl  darauf  hinzuweisen,  wie  wichtig 
und  bedeutungsvoll  für  die  somatische  Pathologie  die  vonVirchow 
eingeführte  neue  Benennung  der  käsigen  Entzündungen  (zum  Unter- 
schiede von  der  Tuberculose)  gewesen  ist.  Erst  die  neue  Nomen- 
clatur  hat  jener  unsäglichen  Verwirrung   auf  diesem  Gebiete   ein 
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Ende  gemacht  —  In  der  Psychiatrie  ist  das  Bedürfoiss  nach  einer 
neuen  Namengebung,  welche  die  bisherigen  unter  dem  alten  Namen 
verbleibenden  Zustandsformen  von  den  wirklichen  klinischen 
Krankheitsformen  zu  unterscheiden  möglich  machte  ein  sehr 
dringendes. 

Doch  gehen  wir  nach  dieser  kurzen  Abschweifung  zur  zweiten 
Zustandsform,  der  Manie  Über.  ^-  Bei  der  Manie  ist  all'  das  Ober 
die  Melancholie  Gesagte  noch  zutreffender.  Unter  Manie  wird  ein 
Zustand  anhaltender  Aufgeregtheit  und  Exaltation  des  WoUens  ver- 
standen, ^mit  dem  sich  dann  auch  leicht  Erhöhung  der  Selbsl- 
empfindung  und  des  Selbstvertrauens  verbindet^;  er  soll  nach  zwei 
Richtungen  hin  in  die  Formen  Tobsucht  und  Wahnsinn  zerfallen 
(Griesinger). 

Wer  auch  nur  eine  kurze  Zeit  in  einer  Irrenanstalt  gelebt  hat, 
weiss,  dass  fast  jeder  Geisteskranke,  welcher  Rrankheitsform  er  auch 
angehören  mag,  gelegentlich  tobsUchtig  werden  kann  (die  Bespre- 
chung der  davon  ausgenommenen  Krankheitsformen  gehört  nicht 
hierher).  Eine  überwiegend  grosse  Zahl  der  Tobsüchtigen  liefert 
die  allgemeine  Paralyse  der  Irren  und  die  meisten  der  in  den  Lehr- 
büchern zur  Manie  angeführten  Beispiele  gehören  dieser  Krankheits- 
form an.  Ein  nicht  minder  wichtiges  Gontingent  zur  Tobsucht  oder 
Manie  stellt  jene  Form  der  Geisteskrankheiten,  die  von  Neu  mann 
als  die  einzig  vorhandene  angesehen  wird,  jene  Form,  bei  der  in 
typischer  Aufeinanderfolge  die  Stadien :  Melancholie,  Manie,  Verwirrt- 
heit und  Blödsinn  durchlaufen  werden,  wenn  es  nicht  früher  zur 
Heilung  kommt,  was  bei  der  nicht  ganz  ungünstigen  Prognose  dieser 
Form  häufig  geschieht.  Dieselbe  ist  wegen  ihres  typischen  Verlaufes 
von  Kahlbaum  mit  dem  Namen  Vesania  typica  belegt  worden  und 
zeigt  in  Bezug  auf  das  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Vorhanden- 
sein der  einzelnen  Stadien  oder  den  Wechsel  zwischen  denselben, 
gewisse  Abweichungen,  die  sich  als  typica  praeceps,  Simplex  und 
recurrens  noch  besonders  abheben. 

Bei  einer  anderen  Form  der  Geisteskrankheiten,  die  unter 
Begleitung  eigenthümlicher  Spannungserscheinungen  im  Muskelsystem 
und  gewisser  kataleptiformer  Zustände  verläuft,  kommt  ebenfalls, 
wechselnd  mit  einem  mehr  oder  weniger  scharf  ausgeprägten  me- 
lancholischen Stadium  (dessen  Vorhandensein  ohne  Berücksich- 
tigung des  weiteren  Verlaufes  zur  Aufstellung  der  Melancho- 
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]ia  attooita  geführt  hat),  ein  Stadium  der  Manie  vor.  .Diese  von 
Rahlbaum  unter  dem  Namen  Katatonie  aufgeführte  und  auf  der 
Naturforscherversammlung  in  Innsbruck  kurz  skizzirte  Krankheitsform 
bietet  neben  einer  nur  mSssig  günstigen  Prognose  vor  allen  Dingen 
durch  einen  eigentbümlich  charakteristischen  Verlauf  und  eine  Reihe 
nosologisch  bedeutender  Symptome  ein  bestimmt  umgrenztes  kli^ 
nisches  Krankbeitsbild  dar. 

Ein  sehr  gewöhnliches  intercurrentes  Symptom  ist  ferner  die 
Manie  in  der  grossen  Gruppe  der  von  Kahl  bäum  mit  dem  Ge- 
sammtnamen  ,,Dysphrenien^  benannten  Geisteskrankheiten,  bei 
denen  im  Anschluss  und  in  Zusammenhang  mit  extra-psychocere- 
bralen  Vorgängen  sich  ein  bestimmter  Verlauf  und  eigentbümlich 
ausgeprägter  Symptomencomplex  beobachten  Ittsst.  Die  Wuthanflille 
der  Epileptiker,  die  Mania  puerperalis,  der  Alcoholismus  etc.  gehören 
beispielsweise  hierher. 

Schliesslich  beobachten  wir  das  Auftreten  intercurrenter  Tob- 
sucht auch  bei  jenen  Krankheitsformen,  die  im  Anschluss  an  eine 
Uebergangsperiode  der  biologischen  Entwicklung  entstehen,  bei  den 
von  Kahl  bäum  benannten  Formen  der  Neophrenie  (Idiotie)  Hebe- 
phrenie  (einer  Krankheitsform,  die  mit  der  Entwicklung  der  Puber- 
tüt  in  Zusammenhang  steht),  bei  der  Paraphrenia  senilis  (der  spe- 
cifischen  im  Greisenalter  in  Folge  der  Involution  des  (Gehirns  auf- 
tretenden Geistesstörung)  und  endlich  bei  der  Paraphrenia  hypnotica, 
die  im  Schlafzustande  entsteht.  Welche  Bedeutung  also  kann  nach 
dem  Gesagten  die  so  oft  gestellte  Diagnose  auf  „Manie^  haben? 

Nicht  viel  anders  verhält  es  sich  mit  der  sogenannten  „Ver- 
rücktheit^, ein  Zustand,  dessen  Definirung  noch  unsicherer  ist,  als 
die  der  bisher  besprochenen  Zustandsformen.  Die  meisten  der  bei 
der  Manie  angeführten  Krankheitsformen  können  ein  Stadium  der 
Verrücktheit  durchlaufen.  Sehr  richtig  hat  aus  dieser  Gruppe 
Sander  0  neuerdings  eine  sogenannte  „originäre  Verrücktheit^  ab- 
gegrenzt, die  mit  der  von  Kahlbaum  aufgestellten  Krankheitsform 
der  „Paranoia^  zusammenfällt  Dass  wir  auch  hier  zur  Unterschei- 
dung der  Krankheitsform  von  der  Zustandsform  einen  besonderen 
Namen  brauchen,  wird  nach  dem  oben  ErwShnten  einleuchten. 

Die  Verwirrtheit  ist  wie  die  Verrücktheit  ein  Zwischenstadium 

*)  Arch.  f.  Psych.  Bd.  I.  S.  387  »Ueber  eine  specielle  Form  der  primareo  Ver- 
rücktheit, von  Dr.  Wilhelm  Sander. 
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zwischen  Manie  und  Blödsinn,  gehört  zu  den  psy<%ischen  SchwMcbe- 
zustanden  und  wird  ebenfalls  bei  einer  grossen  Zahl  von  Krank- 
heiten beobachtet,  die  schliesslich  in  den  Blödsinn  tibergehen. 

Die  Formen  VerrQcktheit,  Verwirrtheit  und  Blödsinn  sind  selbst 
als  Zustandsformen  bisher  am  wenigsten  beobachtet  und  meist  nur 
in  gauz  allgemeinen  Umrissen  beschrieben  worden  und  doch  bieten 
gerade  sie  eine  reiche  Fundgrube  für  charakteristische  Symptome  dar, 
mit  deren  Hülfe  es  möglich  ist,  aus  jenen  Endstadien  heraus  noch  die 
Krankheitsform  zu  diagnosticiren,  die  zu  diesem  Stadium  geführt  hat. 

Der  angeborene  Blödsinn,  die  Idiotie  ist  schon  lange  als  be- 
sondere Form  beschrieben  worden;  aber  auch  die  BlOdsinnszustände 
nach  den  verschiedenen  psychischen  Krankheiten  unterscheiden  sich 
von  einander.  Die  Demenz  der  „Paralyse^  ist  eine  andere  als  die 
der  Vesania  typica,  diese  wiederum  von  der  der  Hebephrenie  durch 
deutliche  Symptome  abzugrenzen;  ähnlich  etwa,  wie  man  aus  der 
Beschaffenheit  einer  Narbe  oft  auf  die  Wunde  selbst  einen  Rück- 
schluss  machen  und  sagen  kann,  ob  eine  Schnittwunde  oder  eine 
Brandwunde  etc.  vorgelegen  hatte.  Den  Beweis  dieser  Behauptung 
werden  die  folgenden  Aufsätze  liefern,  welche  ebenso  wie  der  vor- 
liegende den  Zweck  haben,  im  Sinne  der  von  Kahl  bäum  gegebe- 
nen Gruppirung,  den  klinischen  Standpunkt  in  der  Psychiatrie  auf- 
recht zu  erhalten. 


XIV. 

lieber  die  Veriuderungen  der  Piagellsse  in  Folge  von 

Reizung  sensibler  Nerven. 

Von  Dr.  Franz  Riegel  und  Dr.  Friedrich  Jolly, 

Assislouteo  am  JuHushospiUiie  lu  Wurzburg. 


Irti  Verlaufe  einer  grösseren  Versuchsreihe  fanden  wir  Veran- 
lassung, die  Ansichten  über  den  Einfluss  der  Reizung  sensibler 
Nerven  auf  die  Pia-  und  HirngefSsse,  wie  sie  atif  Grund  der  Expe- 
rimente von  Nothnagel')  sich  Geltung  verschafft  haben,  einer 
erneuten  experimentellen  Prüfung  zu  unterziehen. 

I)  Die  Tasomotorischen  Nerven  der  Gehirogefässe  Ton  Dr.  H.  Nothnagel.   Dies. 
Archiv  Bd.  XL.  1.  o.  2.  Heft.  S.  203. 
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Nothnagel  hatte  gefunden,  dass  sowohl  bei  electriscber  als 
mechanischer  Reizung  sensibler  Nerven  die  Arterien  der  Pia  sich 
deutlich  verengten.  Zur  Reizung  wurde  von  demselben  am  häufig- 
sten der  Nervus  cruralis  verwendet  und  es  zeigte  sich  auch  hier  in 
analoger  Weise,  wie  dieses  für  andere  Reflexe  bereits  restgestellt 
war,  dass  die  Wirkung  leichter  von  den  Endausbreitungen  der  sen- 
siblen Nerven  aus  erfolge,  als  von  den  flauptstSmmen  aus.  Eine 
gleiche  reflectorische  Verengerung  erzielte  er  jedoch  auch  durch 
Reizung  anderer  Hautstellen,  z.  B.  der  Gesicbtshaut. 

Diese  Resultate  Nothnagel's  hatten  um  so  grössere  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich,  als  sie  mit  den  längst  sichergestellten  Erfah- 
rungen über  die  Veränderung  des  Blutdrucks  bei  Reizung  sensibler 
Nerven  in  vollem  Einklang  standen.  Ebenso  schienen  dieselben 
auf  gewisse  pathologische  Vorgänge  wie  insbesondere  die  Reflex- 
epilepsie ein  neues  Licht  zu  werfen. 

Vor  der  Mittheilung  unserer  eigenen  Resultate,  die  von  den 
durch  Nothnagel  erhaltenen  wesentlich  abweichen,  wird  es  nötbig 
sein,  die  Technik  und  Methode  des  Letzteren  kurz  zu  recapituliren. 
Zu  allen  seinen  Experimenten  wurden  Kaninchen  benutzt  und  mit 
Ausnahme  eines,  bei  welchem  Curare  angewendet  wurde,  nie  in 
der  Narcose  operirt.  Zur  Beobachtung  der  Piagefässe  wurde  auf 
einer  oder  beiden  Seiten  neben  der  Mittellinie  des  Schädels  eine 
entsprechend  grosse  Oefi'nung  mit  der  Trephine  angelegt,  die  nach 
Bedürfniss  mit  der  Knochenzange  erweitert  wurde.  Nach  Stillung 
der  Blutung  durch  Gegendrücken  eines  Schwamroes  wurde  mit  Aus- 
nahme dreier  Experimente  die  Dura  abgetragen,  selbstverständlich 
mit  Schonung  des  Sinus  longitudinalis.  In  der  nun  biossliegenden 
Pia  waren  Arterien  und  Venen  stets  deutlich  zu  unterscheiden  und 
es  konnten  Veränderungen  derselben  bei  Einwirkung  von  Reizen 
auf  die  sensiblen  Nerven  deutlich  beobachtet  werden.  Die  Reizver- 
suche stellte  Nothnagel  am  häufigsten  in  der  Art  an,  dass  er 
nun  entsprechend  dem  Verlaufe  des  N.  cruralis  die  metallenen 
Electroden  eines  kräftigen  Inductionsapparates  aufsetzte  und  kurze 
Zeit  den  Strom  durchgehen  liess.  Hierbei  erzielte  er  jedesmal  eine 
deutliche  Verengerung  der  Piagefässe  und  zwar  um  so  deutlicher, 
je  kräftiger  das  Versuchsthier  war.  Der  Versuch  gelang  jedoch  in 
der  Regel  nicht  öfter  als  etwa  viermal  hinter  einander.  Ueber  den 
Gang  der  Verengerung,  ob  dieselbe  in  centrifugaler  oder  centripe- 
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taler  Richtung  erfolge,  nvar  er  zu  keinem  entscheidenden  Resultate 
gekommen. 

Indem  wir  nun  zur  Beschreibung  unserer  eigenen  Versuche 
übergeben,  bemerken  wir  zunächst,  dass  dieselben  an  Hunden, 
Katzen  und  Kaninchen  angestellt  wurden.  Da  wir  die  ersten  Ver- 
suche an  Katzen  und  Hunden  anstellten,  so  mussten  wir,  um  den 
heftigen  Abwehrbewegungen  der  Thiere  vorzubeugen,  dieselben  nar- 
cotisiren.  Die  Thiere  wurden  bis  zu  voller  Narcose  chloroformirt  und 
während  des  ganzen  Versuches  in  derselben  erhalten.  Da  wir  aber 
schon  hierbei  von  Nothnagel  abweichende  Resultate  erhielten,  so 
sahen  wir  uns  geuQthigt,  zunächst  eine  grössere  Reihe  von  Versuchen 
an  Kaninchen  ganz  in  der  von  ihm  angegebenen  Weise'  anzustellen. 

Die  Kaninchen  wurden  in  der  bekannten  Weise  auf  ein  Brett 
aufgespannt,  der  Kopf  indessen  nur  mit  der  Hand  fixirt.  Die  Tre- 
panation wurde  fast  ausnahmslos  doppelseitig  vorgenommen.  Nach 
vollständiger  Stillung  der  in  der  Regel  nicht  beträchtlichen  Blutung 
wurde  die  Dura  in  einigen  Fällen  sofort  abgetragen,  in  der  Regel 
jedoch  zuerst  bei  erhaltener  Dura  die  Reizversuche  angestellt,  um 
nach  Ausschneidung  derselben  nochmals  wiederholt  zu  werden.  Bei 
den  meisten  Kaninchen  gelingt  es  leicht  durch  die  Dura  hindurch 
die  Piagefässe  deutlich  zu  beobachten  und  etwa  eintretende  Verände- 
rungen derselben  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden. 

Da,  wie  auch  schon  Nothnagel  erwähnt,  die  Gefässe  der  Pia 
sich  auf  verschiedene  directe  Reize,  wie  Andrücken  eines  Schwammes, 
Bespülen  mit  Wasser  und  dergl.  in  sehr  rascher  und  ergiebiger 
Weise  verengern,  so  verfuhren  wir  bei  der  Blutstillung,  besonders 
wenn  solche  nach  Abtragung  der  Dura  noch  nothwendig  wurde,  in 
der  Art,  dass  wir  mittelst  kleiner  Stückchen  Fliesspapier  das  hervor- 
quellende Blut  aufsaugten. 

Nach  Abtragung  der  Dura  und  vollständiger  Sistirung  der  Blu- 
timg wurden  die  Piagefösse  stets  einige  Zeit  theils  mit  unbewaffne- 
tem Auge  theils  mit  der  Lupe  beobachtet,  um  etwaige  selbständige 
Arteriencontractionen  oder  solche,  die  durch  die  vorhergehenden 
Manipulationen  producirt  sein  konnten,  ausschliessen  zu  können. 

Da  bei  diesem  zur  Besichtigung  der  Pia  nothwendigen  Aufbin- 
den der  Thiere  in  Bauchlage  der  N.  ischiadicus  der  Reizung  beque- 
mer zugänglich  war,  als  der  N.  cruralis,  so  wählten  wir  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  den  ersteren;  docb  wurde  bei  einer  Reihe  von 
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Versuchen  der  Effect  der  Reizung  an  beiden  Nervenstfimmen  geprüft. 
Es  bedarf  kaum  einer  besonderen  Erwähnung,  dass,  um  den  Nerven 
besser  zugänglich  zu  machen,  die  Haare  des  Oberschenkels  vorher 
mit  der  Scheere  entfernt  wurden.  Die  percutane  Reizung  wurde  mit 
breiten,  befeuchtelen  Electroden  vorgenommen  und  sowohl  nach 
Dauer  der  Einwirkung  als  nach  Intensität  des  Stromes  in  den  ver- 
schiedensten Graden  abgestuft.  Nur  in  einigen  wenigen  Versuchen 
haben  wir  die  Nervenslämme  nach  vorheriger  Durchschneidung  von 
den  centralen  Enden  aus  direct  gereizt. 

Es  würde  zu  weit  fuhren,  alle  einzelnen  Versuche  hier  aufzu- 
zählen, weshalb  wir  uns  darauf  beschränken,  die  Resultate  deraelben 
nebst  einigen  wichtigeren  Daten  mitzutheilen.  Unsere  nächste  Ver- 
suchsreihe betraf  wie  erwähnt  nicht  narcotisirte  Kaninchen  und  wir 
erzielten  hier  bei  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Thieren  Resultate, 
die  uns  vollkommen  die  von  Nothnagel  erhaltenen  zu  bestätigen 
schienen.  Es  muss  indessen  schon  hier  hervorgehoben  werden, 
dass  diese  Verengerung  der  Piaarterien  nach  Reizung  sensibler 
Nerven  nur  bei  Anwendung  sehr  beträchtlicher  Stromstärken  eintrat, 
Stromstärken,  bei  denen  fast  stets  die  betreffenden  Muskeln  in 
nahezu  tetanische  Starrheit  geriethen  und  die  fast  stets  von  heftigem 
Geschrei  und  Abwehrbewegungen  des  Thieres  begleitet  waren.  Wir 
stellten  die  Versuche  stets  in  der  Weise  an,  dass  wir  von  den  ge- 
lindesten Stromstärken  mit  entsprechenden  Pausen  bis  zu  den  höch- 
sten Graden  stiegen. 

Auffallend  war  ferner,  dass  bei  diesen  beträchtlichen  Strom- 
stärken,  die  stets  mehrmals  hinter  einander  zur  Anwendung  kamen, 
der  Effect  in  einigen  Fällen  ausblieb.  Weiterhin  kam  es  vor,  dass 
bei  demselben  Versucbsthiere  und  bei  derselben  Stärke  und  Dauer 
des  Stromes  das  eine  Mal  deutliche  Verengening  eintrat,  das  andere 
Mal  bei  weitem  weniger  deutlich,  während  sie  bei  einer  später 
wiederholten  Reizung,  die  durch  keine  längere  Pause  von  der  vor- 
hergehenden getrennt  war,  nochmals  deutlich  sichtbar  wurde. 

Endlich  fiel  uns  auf,  dass  in  einigen  Versuchen,  in  denen  wir 
die  Reizung  auf  mehrere  Minuten  ausdehnten,  nur  im  Anfang  der 
Reizung  gleichzeitig  mit  starkem  Geschrei  und  Pressen  des  Thieres 
Verengerung  der  Piaarterien  eintrat,  während  dieselbe  im  weiteren 
Verlaufe  der  Reizung  schwand,  als  das  Thier  ruhiger  geworden  war 
und  nicht  mehr  presste. 
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Der  Verdacht,  dass  es  sich  bei  diesen  Verengerungen  mißlicher« 
weise  um  andere  als  reflectorische  Vorgänge  bandeln  könne,  war 
darum  mehr  als  begründet  und  es  stellte  sich  somit  die  Nothwen- 
digkeit  heraus,  die  verschiedenen  Einwände,  die,  wie  schon  Noth- 
nagel angibt,  gegen  seine  Deutung  der  Versuche  erhoben  werden 
können,  einer  näheren  Prüfung  zu  unterziehen. 

Da  jede  stärkere  Reizung  eines  sensiblen  Nerven  bei  unver- 
gifteten  Thieren  eine  Summe  von  Erscheinungen  zu  Tage  fördert, 
die  in  directer  oder  indirecter  Weise  den  Kreislauf  zu  beeinflussen 
im  Stande  sind,  so  war  es  zunächst  nothwendig,  durch  Narcotisirung 
der  Thiere  wenigstens  einen  Theil  dieser  Einflüsse  auszuschalten. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  nun  bei  einigen  Versuchen  an  Katzen 
Chloroform,  in  allen  übrigen  Opiumtinctur,  Morphium,  Chloralbydrat 
und  Curare  in  subcutaner  Form  angewandt.  Speciell  bei  Kaninchen 
kam  ausser  dem  Curare  nur  das  Chloralbydrat  in  einer  grösseren 
Anzahl  von  Versuchen  zur  Anwendung.  Dasselbe  wurde  subcutan 
injicirt  und  zwar  in  der  Dosis  von  }  bis  1  Gramm.  Die  Wirkung 
äusserte  sich  in  der  Regel  schon  sehr  früh  abgesehen  von  der 
Muskelerschlafl'ung  in  einer  beträchtlichen  Verlangsamung  der  Respi- 
ration, die  dann  im  weiteren  Verlaufe  noch  zunahm.  Bis  zur  vollen 
Narcose  bedurfte  es  einer  verschieden  langen  Zeit,  je  nach  dem 
Kräftezus^and  der  Thiere,  meist  aber  war  im  Verlauf  einer  halben 
Stunde  vollständige  oder  nahezu  vollständige  Reactionslosigkeit  ein- 
getreten. Wir  hatten  hierbei  öfter  Gelegenheit  uns  von  der  von 
Heidenbain  ^)  gefundenen,  von  Stricker ')  und  Horwarth*) 
bestätigten  Thatsache  zu  überzeugen,  dass  die  Reizung  sensibler 
Nerven  ein  Sinken  der  Temperatur  im  Rectum  zur  Folge  hat.  Es 
zeigte  sich  nehmlich,  dass  sowohl  der  Reiz  einer  subcutanen  In- 
jection  wie  das  einfache  Aufbinden  der  Thiere  oder  das  gewaltsame 
Festhalten  an  den  Extremitäten  genügte,  um  einen  Temperaturabfall 
im  Rectum  bis  zu  2°C.  und  darüber  hervorzurufen.  Dass  dieser 
Temperaturabfall  im  Rectum  nicht  etwa  eine  specifische  Wirkung 

')  Tagesblatt  der  43.  Vertammlang  deutscher  Natorforscher  ood  Aente  ia  Ions- 

brack.  1869.  S.  203. 
*)  Ueber  das  Wundfleber  von  Prof.  Stricker.    Wiener  inedic.  Presse.   No.  34. 

1870. 
')  Zur  Physiologie  der  thierisehen  WSrme  von  Dr.  Horwarth  ans  Rieff.    Cen- 

tralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1870.  No.  35. 
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des  Cbloralhydrats  ist,  ergibt  sich  schon  daraus,  dass  wir  in  Parallel- 
versuchen durch  Injection  von  Wasser  den  gleichen  Effect  erzielten. 

Die  Operation  wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  nach  dem 
Eintritt  vollständiger  Reactionslosigkeit  vorgenommen.  In  der  Regel 
wurden  auch  hier  die  Thiere  aufgebunden,  in  einigen  Versuchen 
jedoch  zur  Controle,  um  auch  den  Reiz  des  Aufbindens  ausschliessen 
zu  können,  einfach  auf  den  Tisch  gelegt  und  mit  der  Hand  fixirt. 

Bei  allen  diesen  Versuchen,  bei  denen  wir  noch  in  der  Regel 
die  Vorsicht  gebrauchten,  dass  wir  die  Reizungen  erst  bei  erhaltener 
Dura  vornahmen  und  dann  nach  Ausschneiden  derselben  in  gleicher 
Weise  wiederholten,  ergab  sich  mit  Ausnahme  einiger  später  zu 
besprechender  Abweichungen  ein  vollständig  negatives  Resultat.  Wir 
verfuhren  auch  hier  in  der  Weise,  dass  wir  von  den  gelindesten 
Reizungen  bis  zu  den  höchsten  Stromstärken  stiegen  und  die  Dauer 
der  Reizung  von  einer  halben  Minute  bis  auf  fünf  Minuten  anwach» 
scn  liessen.  Ein  gleiches  negatives  Resultat  erhielten  wir  bei  ande* 
reu  als  electriscben  Reizungen,  z.  B.  starkem  Kitzeln  und  Kneifen 
der  Nasenschleimhaut.  Der  nächste  gegen  diese  Versuche  zu  machende 
Einwand  würde  die  Möglichkeit  einer  lähmenden  Wirkung  des  Cblo- 
ralhydrats auf  den  Sympathicus  und  die  vasomotorischen  Nerven 
sein.  Um  diesem  Einwände  zu  begegnen,  haben  wir  in  den  meisten 
dieser  Versuche  vor  der  Trepanation  den  Sympathicus  ein-  oder 
beiderseitig  präparirt  und  umschlungen  und  ihn  erst  nach  Vornahme 
der  anderen  sensiblen  Reizungsversuche  durchschnitten.  Die  be- 
kannten Wirkungen  auf  Ohrgefässe  und  Pupille  waren  hier  in  allen 
Fällen  zu  beobachten,  ebenso  trat  bei  Reizung  des  centralen  Sym- 
pathicusendes  regelmässig  starke  Verengerung  der  Ohrgefässe  und 
Erweiterung  der  Pupille  ein. 

Dass  auch  die  Reizbarkeit  des  Ischiadicus  oder  Gruralis  nicht 
etwa  durch  die  Einverleibung  des  Cbloralhydrats  verloren  gegangen 
war,  ergab  sich  aus  der  regelmässig  eintretenden  Contraction  der 
von  diesen  Nerven  versorgten  Muskeln. 

Um  auch  etwaige  Einflüsse  der  sensiblen  Reizungen  auf  die 
Respiration  ausschalten  zu  können,  stellten  wir  die  gleichen  Ver- 
suche an  zwei  mit  Curare  vergifteten  Kaninchen  an,  bei  denen 
selbstverständlich  die  künstliche  Respiration  eingeleitet  wurde.  Auch 
hier  erhielten  wir  selbst  bei  den  beträchtlichsten  Stromstärken  keine 
Spur  einer  Veränderung  im  Kaliber  der  Piagefässe. 


224 

Auch  eine  Anzahl  von  Ratzen  haben  wir  spSterbin  mit  Chlo- 
ralhydrat  vergiftet.  Bezüglich  der  zur  völligen  Narcotisirung  dieser 
Thiere  laöthigen  Dosis  von  Chloralhydrat  sind  wir  zu  weniger  be- 
stimmten Resultaten  gekommen ^  indem  wir  fanden,  dass  gleich 
starke  Tbiere  auf  gleiche  Dosen  in  der  verschiedensten  Weise  rea- 
girten  und  häufig  bei  ganz  schwach  narcotisirten  Thieren  eine  ge- 
ringe Steigerung  der  Dosis  genügte,  um  plötzlich  den  Tod  herbei- 
zuführen. 

Die  Resultate  der  sensiblen  Reizung  waren  daher  auch  dem 
entsprechend  verschieden,  indessen  erzielten  wir  in  den  Fftllen,  wo 
volle  Narcose  eingetreten  war,  denselben  Effect^  wie  bei  chloralisirten 
Kaninchen. 

Bei  den  zu  den  Versuchen  verwendeten  Hunden  wurde  aus- 
schliesslich Opiumtinctur  oder  Morphium  injicirt,  dabei  aber  in  der 
Regel  nicht  vollkommene  Narcose  erzielt.  Die  hier  erhaltenen  Re- 
sultate können  erst  später  besprochen  werden. 

Solche  differente  Resultate,  wie  wir  sie  in  den  früheren  und 
in  den  zuletzt  erwähnten  Versuchen  erhielten,  mussten  entschieden 
zu  der  Annahme  drängen,  dass  die  Verengerung  der  Piagefässe 
nach  sensiblen  Reizungen,  wenn  überhaupt  eine  Folge  dieser,  jeden- 
falls nicht  eine  constante  Erscheinung  sei. 

Als  einfache  Reflexwirkung  hätte  dieselbe  aber  ebenso  constant 
eintreten  müssen,  wie  die  Erhöhung  des  Blutdrucks  nach  Reizung 
sensibler  Nerven. 

Es  wird  also  unsere  Aufgabe  sein,  die  weiteren  Bedingungen 
zu  erörtern,  die  etwa  als  Ursache  der  genannten  Verengerungen 
angesehen  werden  können. 

Durch  die  Narcose  der  Thiere  war  sicherlich  ein  Theil  dieser 
Bedingungen  beseitigt,  insbesondere  die  forcirten  Athembewegungen, 
das  heftige  Schreien  und  Pressen  der  Thiere,  die  starken  Muskel- 
bewegungen und  dgl.  Was  zunächst  die  Athmung  betrifft,  so  konn- 
ten wir  bei  narcotisirten  Thieren  wesentliche  Differenzen  in  der 
Tiefe  und  Frequenz  der  Athemzüge  in  Folge  der  Reizung  niemals 
beobachten;  anders  dagegen  bei  nicht  narcotisirten,  die  auf  jede 
stärkere  Reizung  durch  eine  grössere  Tiefe  und  Dauer  der  einzelnen 
Athmung  reagirten  und  in  Folge  starken  Schreiens  und  Pressens 
oft  während  der  ganzen  Reizung  unter  erhöhtem  Exspirationsdruck 
verharrten.    Bei  diesen  forcirten  Athembewegungen  gelang  es  mehr- 
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mals,  eine  Dififerenz  im  FüUongszustand  der  Piaarterien  bei  In-  luid 
Exspiration  zu  beobachten  in  der  Art,  dass  bei  der  Exspiration  die 
GefXsse  sich  in  geringem  Grade  verengten,  bei  der  Inspiration  wie- 
der erweiterten,  während  unter  normalen  Umständen  ein  solcher 
Wechsel  nie  zu  beobachten  ist.  Eine  Verwechselung  mit  dem  voA 
A.  Schultz  0  beschriebenen  fortwährenden  spontanen  Lumenwechsel 
der  Piaarterien  ist  um  so  weniger  anzunehmen,  als  derselbe  nur 
mit  Hülfe  des  Mikroskops  zu  beobachten  ist  und  mit  den  Respira- 
tionsphasen nicht  zusammenfällt.  Man  kann  sich  aber  femer  leidit 
davon  überzeugen,  dass  bei  diesen  schmerzhaften  Reizungen  das 
Gehirn  sich  fast  ununterbrochen  unter  starkem  Exspirationsdruck 
befindet,  der  nur  von  ganz  kurz  dauernden  und  flachen  Inspirations- 
bewegungen  zuweilen  unterbrochen  wird.  Als  ein  Zeichen  dieses 
verstärkten  Gehirndrucks  bei  der  Reizung  mag  hier  die  Thatsache 
Erwähnung  finden,  dass  in  mehreren  Fällen  durch  die  straff  über 
das  Gehirn  gespannte  Arachnoidea  Tröpfchen  klarer  Flüssigkeit  her- 
vorgepresst  wurden. 

Hiermit  sind  schon  einige  Momente  angedeutet,  die  das  Lumen 
der  Gefässe  während  der  Reizung  beeinflussen  konnten  und  deren 
Nichtvorhandensein  während  der  Narcose  von  selbst  einleuchtet. 
Als  höchste  Grade  der  forcirten  Exspirationsbewegungen  sind  aber 
das  heftige  Schreien  und  Pressen  der  Thiere  aufzufassen,  das  bei 
allen  stärkeren  Reizungen  ohne  Narcose  eintrat.  Von  dieser  ver- 
engernden Wirkung  des  Schreiens  hatten  wir  wiederholt  Gelegen- 
heit uns  direct  zu  überzeugen,  indem  bei  Reizungen,  die  sich  über 
mehrere  Minuten  erstreckten,  es  öfter  vorkam,  dass  Thiere  nur  im 
Beginne  derselben  schrieen,  um  sich  im  weiteren  Verlaufe  wieder 
zu  beruhigen;  in  diesen  Fällen  trat  die  Verengerung  sofort  mit 
dem  Beginne  des  Schreiens  ein  und  Hess  mit  Aufhören  desselben 
trotz  fortdauernder  Reizung  wieder  nach. 

Noch  ein  weiteres  Moment  kommt  hier  in  Betracht,  das  auch 
Nothnagel  erwähnt,  nehmlich  das  Anpressen  der  Gehirnoberfläche 
gegen  den  Rand  des  Trepaiilochs.  Dasselbe  findet  allerdings  auch 
bei  starken  Exspirationen  keineswegs  regelmässig  statt,  da  das  Ge- 
hirn durch  Abfluss  einer  grösseren  Menge  von  CerebrospinalflUssig- 
keit  häufig  schon  zu  tief  unter  den  Knochenrand  eingesunken  ist. 

^)  Zor  Lehre  ?ön  der  Blotbewegoog  im  looerD  des  Schadeis  foo  Alei.  Schulti. 
St.  Petersburger  med.  Zeitschrift.  Bd.  XI.  1866.  S.  122.    . 
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In  einzelnen  Fallen  aber,  znroal  in  solchen,  in  denen  die  Dura  er- 
halten war,  war  dies  Gegenpressen  sehr  deutlich  zu  beobachten 
und  wir  konnten  hierbei  wiederholt  eine  Verengerung  der  Arterien 
wahrnehmen^  die  in  den'  dem  Knochenrand  zunächst  gelegenen 
Theilen  begann  und  sich  dann  weiter  gegen  die  nach  der  Median- 
linie zu  gelegenen  Endausbreitungen  fortpflanzte,  in  vielen  Fällen 
sich  indess  nur  auf  die  Randpartien  beschränkte. 

An  einer  früheren  Stelle  wurde  bereits  bemerkt,  dass  bei  den 
heftigen  Exspirationsbewegungen  der  Thiere  in  einigen  Fällen  der 
Austritt  ?on  ArachnoidealflQssigkeit  in  Form  kleiner  Tropfen  beob- 
achtet wurde.  Hier  war  nun  oft  deutlich  wahrzunehmen,  dass  beim 
Abfluss  dieser  Tropfen  über  die  Gehirnoberfläche  diejenigen  Partien 
der  Piaarterien  sich  verengten,  mit  denen  die  Flüssigkeit  in  Gontact 
gerieth.  Dieselbe  Erscheinung  wurde  auch  in  Fällen  beobachtet,  in 
denen  vom  Bande  der  Trepanöfi'nung  her  Cerebrospinalflüssigkeit 
die  Gehirnoberfläche  überspülte.  Ebenso  war  eine  deutliche  Ver- 
engerung der  Piaarterien  beim  zuflilligen  Darüberfliessen  von  Blut 
zu  beobachten. 

Diese  durch  den  Gontact  der  Flüssigkeit  hervorgerufene  Ver- 
engerung hatten  wir  allerdings  in  der  Regel  während  der  Reizung 
selbst  beobachtet,  da  hier  die  Bedingungen  fUr  den  Austritt  dieser 
Flüssigkeiten  wesentlich  günstigere  sind  und  man  könnte  darum 
einwenden,  dass  die  Verengerung  dennoch  nicht  Folge  der  Berüh- 
rung der  Arterie  mit  diesen  sei,  sondern  Folge  der  anderen  gleich- 
zeitig mitwirkenden  Ursachen.  Den  positiven  Beweis,  dass  auch 
die  genannte  Berührung  aliein  im  Stande  ist,  eine  Verengerung  der 
Arterien  zu  erzeugen,  können  wir  durch  die  Beobachtung  mehrerer 
Fälle  liefern,  in  denen  dieselbe  auch  ohne  Reizung  im  Momente  des 
Austritts  der  Flüssigkeit  und  nur  in  der  Ausdehnung,  in  der  die 
Arterie  von  derselben  bespült  wurde,  eintrat. 

Zur  besseren  Beleuchtung  dieser  Thatsache  diene  auch  noch 
folgender  Versuch:  Bei  einem  schwach  narcotisirten  Hunde,  dem 
nach  rechtsseitiger  Trepanation  die  Dura  ausgeschnitten  war,  wurde 
der  rechte  Ischiadicus  percutan  1  Minute  lang  mit'  massig  starkem 
Strom  gereizt,  worauf  eine  massige  Verengerung  der  Piaarterien 
eintrat.  Das  Thier  hatte  während  des  Versuchs  gepresst  und  gleich- 
zeitig war  ziemlich  viel  Gerebrospinaiflüssigkeit  über  die  Piaober- 
fläche  geflossen.     Nach   Wiedererweiterung   der    Arterien    auf  ihr 
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früheres  Volumen  sollte  der  gleiche  Versuch  wiederholt  werden. 
Im  Momente  des  Beginns  der  Reizung  trat  durch  das  Pressen  ver- 
anlasst Flüssigkeit  aus;  der  Strom  wurde  sofort  unterbrochen;  trotz- 
dem trat  die  gleiche  Verengerung  wie  im  vorigen  Versuche  an  den 
von  der  Flüssigkeit  bespülten  Stellen  ein.  Es  wurde  nun  der  Kopf 
des  Thieres  so  gehallen,  dass  die  am  Trepanrande  vorquellende 
Flüssigkeit  nicht  über  die  Piaoberfläche  hinfliessen  konnte  und  von 
Neuem  der  Ischiadicus  mit  der  gleichen  Stromstärke  gereizt.  Hier- 
bei trat  uicht  die  geringste  Verengerung  ein.  Alle  diese  Versuche 
wurden  an  demselben  Thiere  nochmals  wiederholt  und  gaben  genau 
dieselben  Resultate. 

Diese  Verengerung  der  Arterien  in  Folge  des  Gontacts  mit 
den  erwähnten  Flüssigkeiten  sahen  wir  auch  in  Fällen  eintreten, 
in  denen  die  Thiere  sich  in  tiefster  Narcose  befanden  und  wir 
konnten  auf  dieses  Moment  alle  die  früher  erwähnten  Ausnahmen 
zurückführen,  in  denen  Verengerung  bei  vollständig  narcotisirten 
Thieren  eingetreten  war.  In  diesen  Fällen  gelang  es  regelmässig, 
durch  entsprechende  Haltung  des  Kopfes  die  gleiche  Verengerung 
sowohl  während,  als  ausserhalb  der  Reizung  nach  Willkür  zu  er^ 
zeugen. 

Diese  Erscheinung  steht  im  Einklang  mit  den  Resultaten,  die 
man  beim  Aufträufeln  von  Wasser  auf  die  Pia  erhält.  Es  tritt 
nebmlich  hierbei,  wie  schon  die  früheren  Beobachter  erwähnt  haben, 
constant  unmittelbar  nach  der  Application  eine  deutliche  Verengerung 
der  Gefässe  ein  sowohl  wenn  frisches  als  wenn  längere  Zeit  ge- 
standenes Wasser  in  Anwendung  kommt.  Die  höchsten  Grade  bis 
zum  vollständigen  Verschwinden  des  Lumens  erreichte  jedoch  die 
Verengerung,  wenn  ganz  kaltes  Wasser  verwendet  wurde.  Wir 
benutzten  dieses  Verhalten  in  allen  Fällen,  um  uns  bei  diesen  sich 
oft  über  Stunden  erstreckenden  Versuchen  zum  Schlüsse  jedesmal 
von  dem  Forlbestehen  der  directen  Reizbarkeit  der  Gefässe  zu  über- 
zeugen. Zu  dem  gleichen  Zweck  diente  uns  die  auf  mechanische 
Reize  eintretende  Verengerung  der  Arterien. 

Nachdem  es  sich  also  gezeigt  hatte,  dass  eine  Anzahl  von 
mechanischen  Momenten  Ursache  der  bei  den  sensiblen  Reizungen 
eintretenden  Arterienverengerungen  sein  könne,  wiederholten  wir 
nochmals  die  ersten  ganz  in  der  von  Nothnagel  beschriebenen 
Weise  angestellten  Versuche  ohne   die  Thiere  zu  narcotish*en  und 

15* 


228 

es  gelang  hierbei  jedesmal ,    eintreteade  Verengerungen  auf  eines 
der  genannten  Momente  zurückzuführen.  ' 

Es  erschien  nun  noch  wünscbenswertb,  um  diese  Momente 
möglichst  auszuschliessen ,  auch  unter  den  Bedingungen  des  ge- 
schlossenen ScbSdels  die  Versuche  zu  wiederholen.  Wir  verfuhren 
zu  diesem  Zweck  iu  der  Art,  dass  wir  ein  nach  der  Angabe  von 
Leyden  ')  construirtes  Glasfenster  in  die  Trepanöffnung  einschraub- 
ten. Den  Raum  zwischen  Glas  und  Gehirnoberfläche  füllten  wir 
mit  verdünnter  Kochsalzlösung  aus.  Die  meisten  dieser  Versuche 
scheiterteu  nun  zwar  daran,  dass  die  Flüssigkeit  unter  dem  Glase 
sich  zu  rasch  trübte;  indessen  gelang  es  uns  einmal,  während  hin- 
reichend langer  Zeit  die  Gefässe  durch  das  Fenster  hindurch  genau 
zu  beobachten.  Dem  betreffenden  Hunde,  der  sich  in  massiger 
Narcose  befand,  wurde  nach  Abtragen  der  Dura  d^s  erwähnte  Glas* 
fenster  in  die  Trepanöffnung  eingeschraubt  und  der  freie  Raum  mit 
Kochsalzlösung  ausgefüllt  Die  Piaarterien  waren  deutlich  durch 
das  Fenster  hindurch  zu  beobachten  und  es  wurde  nun  der  Ischia- 
dicus  der  betreffenden  Seite  mehrmals  hinter  einander  mit  den  ver- 
schiedensten Stromstärken  von  1 — 3  Minuten  Dauer  gereizt,  ohne 
dass  eine  Spur  von  Verengerung  zu  beobachten  gewesen  wäre. 
Nach  Abschrauben  des  Fensters  ergab  dieselbe  Reizung,  die  vorher 
ohne  Erfolg  geblieben  war,  eine  sehr  deutliche  Verengerung  der 
Arterie.  Das  Thier  hatte  während  der  sämmtlichen  Reizungen 
.  starlLC  Abwebrbewegungen  gemacht  und  gewimmert  Sollten  nun 
aber  auch  bei  geöffnetem  Schädel  die  erwähnten  mechanischen 
Momente  nicht  fiir  alle  Fälle  hinreichen,  um  die  bei  Reizung  sen- 
sibler Nerven  eintretenden  Verengerungen  der  Piaarterien  zu  erklä- 
ren, so  ist  doch  durch  unsere  Versuche  an  narcotisirten  Thieren 
der  Beweis  erbracht,  dass  makroskopisch  sichtbare  Veränderungen 
auch  bei  den  stärksten  Reizen  sensibler  Nerven  auf  reflectorischem 
Wege  in  den  Piaarterien  nicht  eintreten.  Dabei  soll  natürlich  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden,  dass  geringere  nur  mit  Hülfe  des  Mi- 
kroskops sichtbare  Veränderungen  im  Kaliber  der  Arterie  nicht 
etwa  auf  diesem  Wege  zu  Stande  kommen  könnten. 

Bei  diesen  über  die  reflectorischen  Veränderungen  an  den  Pia- 
geflissen  angestellten  Experimenten  war  die  Frage  nach  den  Bahnen 

■)  Deitrige  a.  DnCereochaogeo  zur  Physiologie  o.  Pathologie  des  Gehirns.    Diei. 

Arch;  Bd.  ixvni  isa6. 
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der  vasomotDrischen  Nerven  für  die  Pia  nicht  ganz  zu  umgehen. 
Obschon  wir  auch  hier  nicht  zu  ganz  entscheidenden  Resultaten 
gelangt  sind,  so  mag  doch  bei  den  zur  Zeit  noch  so  wenig  zahl- 
reichen Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  eine  kurze  Erwäh- 
nung unserer  Resultate  hier  am  Platze  sein. 

Die  von  Brächet,  Schiff  und  Bernard  Über  den  Einfluss 
der  Syropathicusdurchschneidung  und  Exslirpation  des  Ganglion 
supremum  auf  das  Gehirn  angestellten  Versuche  kommen  hier  nicht 
in  Betracht,  da  bei  denselben  keine  directe  Beobachtung  der  Pia- 
gefKsse  während  des  Lebens  angestellt  wurde.  Directe  Beobachtun- 
gen derart  liegen  jedoch  vor  von  van  der  Becke  Callenfels '), 
A.  Schultz')  und  Nothnagel.  Van  der  Becke  fand,  dass 
Ausreissung  des  Ganglion  supremum  keinen  erkennbaren  Einfluss 
auf  d\e  Piaarterien  hatte,  dass  dagegen  dieselben  unter  dem  Einfluss 
des  Halssympathicus  stehen.  Er  hatte  bei  einem  doppeltseitig  tre- 
panirten  Kaninchen,  bei  welchem  er  durch  die  intacte  Dura  hindurch 
die  Piaart^rien  beohachtete,  während  der  Reizung  des  Sympathicus 
Verengerung  der  Piaarterien  erhalten,  der  sofort  nach  der  Reizung 
eine  deutliche  Erweiterung  folgte.  Dieser  Versuch  wurde  3 — 4mal 
mit  gleichem  Erfolge  wiederholt.  Das  gleiche  Resultat  erhielt  "er 
auf  der  anderen  Seite,  während  die  Ausreissung  beider  Ganglien 
keine  weitere  Veränderung,  zur  Folge  hatte.  Dieser  Versuch  wurde 
in  solcher  Weise  indessen  nur  an  einem  einzigen  Thiere  angestellt. 
Zu  mehr  negativen  Resultaten  war  dagegen  A.  Schultz  gelangt, 
der  bei  einer  Reihe  von  Durchschneidungs-  und  Reizungsversuchen 
am  Halssympathicus  des  Kaninchens  nie  eine  Gontraction  oder  Er- 
weiteruiig  der  Piagefässe  beobachtete,  während  der  Eifect  auf  die 
Ohrgefässe  nur  ausnahmsweise  ausblieb.  Schultz  folgert  hieraus, 
dass  die  motorischen  Nerven  der  in  der  Pia  des  Kaninchens  ver- 
laufenden Gefässe  nur  anormaler  Weise  durch  den  Halssympathicus 
gehen. 

In  den  Versuchen  von  Nothnagel  fand  sich  bei  einer  grossen 
Versuchsreihe,  dass  in  einigen  wenigen  Fällen  die  Durohschneidung 
des  Halssympathicus  eine  Erweiterung  der  Piaarterien  zur  Folge 
hatte.    In  drei  Versuchen  fand  er  bei  Reizung  des  centralen  Syro- 

^)  Deber  deo  Einfluss  der  fasomotoriscben  Nerven  auf  den  Kreislauf  und   die 

Temperatur.     Zeitschr.  f.  ratioD.  Medic.    Neue  Fol^e.    Bd.  7.    1855* 
«)  1.  c 
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pathicusendes  deutliche  Verengerung  der  Piaarterien,  in  allen  ande- 
ren hatte  er  keine  oder  zweifelhafte  Erfolge« 

Bei  Ausreissung  des  Ganglion  supremum  fand  er  deutliche  Er- 
weiterung der  Piaarterien. 

Er  folgert  aus  seinen  Experimenten,  dass  die  vasomotorischen 
Nervenfasern  für  die  Gefässe  der  Pia  zum  Theil  im  Halssympathicus 
verlaufen  und  dass  ein  anderer  vielleicht  noch  bedeutenderer  Theil 
an  das  Ganglion  cervicale  supremum  tritt;  endlich  dass  auch  noch 
oberhalb  des  Ganglion  Bahnen  fUr  dieselben  existiren.  Was  nun 
unsere  eigenen  Versuche  anlangt,  so  haben  wir  bei  einer  grossen 
Reihe  von  Durchschneidungeu  des  Halssympathicus  niemals  auch 
nur  die  geringste  Veränderung  im  FUllungszustand  der  PiagefUsse 
beobachten  können.  Ein  gleiches  negatives  Resultat  erhielten  wir 
bei  Reizung  des  centralen  Endes  des  Halssympathicus,  wfihread  der 
Effect  auf  Obrgefässe  und  Pupille  in  keinem  dieser  Versuche  aus- 
blieb. Unsere  Resultate  stimmen  demnach  vollständig  mit  den  von 
Schultz  erhaltenen  Uberein. 

Fast  in  allen  Fällen,  in  denen  wir  die  Durchschneidung  und 
Reizung  des  Halssympathicus  Vorgenommen  hatten,  haben  wir  nach- 
träglich das  Ganglion  cervicale  supremum  ausgerissen.  Mit  Ausnahme 
zweier  Fälle,  in  denen  wir  deutliche  Erweiterung  der  Piaarterien 
auf  der  Seite  der  Ausreissung  ein  bis  mehrere  Minuten  nach  der- 
selben erhielten,  ergab  sich  stets  ein  vollkommen  negatives  Resultat. 

Dieses  Verhalten  spricht  dafür,  dass  auch  die  Ganglia  cervicalia 
suprema  wenigstens  keineswegs  regelmässig  vasomotorische  Nerven- 
fasern für  die  Piaarterien  führen. 

Zum  Schlüsse  sprechen  wir  Herrn  Professor  von  Reckling- 
hausen, der  uns  gestattete,  den  grössten  Theil  dieser  Versuche  in 
seinem  Laboratorium  anzustellen,  hierfür  unseren  Dank  aus. 

WUrzburg  im  November  1870. 
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XV. 

Diphtherhis  und  Diphtherie. 

Von  Ludwig  Letzericb,  Arzt  zu  Idstein  bei  Wiesbaden. 

(Hierzu  Taf.  III.  Fig.  1  -  7.) 


Im  Anscblüss  an  meine  früheren  Arbeiten  „Zur  Kenntniss  der 
DiphtheriÜs^  —  Siebe  meine  Abhandlungen  in  diesem  Archiv: 
Bd.  XLV. ,  Heft  3  und  4 ;  Bd.  XLVI.  Heft  2  und  im  Bd.  XLVH.  — 
will  ich  die  Resultate  von  weiteren  118  Untersuchungen  mittheilen, 
ferner  eine  Reibe  interessanter  Beobachtungen  secundttrer  Krank- 
heitserscheinungen bei  Diphtheritis  beschreiben  und  über  mehrere 
Versuche  berichten,  welche  geeignet  sind  diese  secundärea  Krank- 
heitserscheinungen zu  erklfiren. 

Ich  muss  besonders  hervorheben,  dass  die  118  Untersuchungen 
tfaeilweise  noch  in  Mengerskirchen,  theilweise  in  Königstein  und, 
freilich  zum  kleinsten  Theile  (10),  hier  in  Idstein  gemacht  wurden. 

Ueberall  sah  ich  die  Diphtheritis  sich  so  entwickeln,  wie  ich 
es  schon  in  meiner  ersten  Abhandlung  genau  angegeben  habe. 
Stets  war  die  Ursache  der  localen  Erkrankung  ein  in  die  Schleim- 
haut von  aussen  eindringender  Pilz,  welcher  zur  diphtherilischen 
Exsudation  Veranlassung  gab  und  die  entsprechenden  Schleimhaut- 
partien —  Tonsillen,  Uvulae,  Vel.  palat.  u.  s.  w.  —  zerstörte.  An 
den  verschiedenen  Beobachtungsorten  war  es  ein  und  dieselbe,  von 
mir  genau  beschriebene  Pilzspecies,  welche  die  Krankheit  hervor^ 
brachte. 

Die  niederen  Pilze  sind  polymorphe  Organismen.  Es  köimen 
die  Sporen  ein  und  derselben  Species  in  den  verschiedensten  Grössen 
erscheinen  und  dabei  gefärbt  oder  ungefärbt  sein.  Bei  dem  die 
Diphtheritis  erzeugenden  Pilz  entsteht  nach  vorsichtiger,  leicht  zu 
bewerkstelligender  Aussaat  der  Sporen  *)  —  Siehe  meine  dritte 
Abhandlung  in  Bd.  XLVII.  dieses  Archivs  —  eine  niedrige  Schimmel- 
form, welche  durch  Abschnürung  büscheliger  Terminalf&dchen  eckig 

1)  Diese  Aussaat  der  Sporen  habe  ich  an  den  geoannteo  verschiedeneo  Beob- 
achtoogsorteo  wiederholt  vorgenommen. 
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ellyptische  Conidienzellen  zur  Entwicklung  bringt,  Fig.  VI  a.  Diese 
Gonidienzellen  entsenden  bei  ihrer  Keimung  zarte  Fädeben,  welche 
mit  Querwänden,  oft  aber  sehr  spärlich  versehen  sind  und  an  die- 
sen Fädchen  kommt  es  nun  zur  Entwicklung  echter  Sporen,  die 
gewöhnlich  in  Taraphysenbüscheln  eingebettet  liegen,  Fig.  Via ^ 
In  noch  dünnen  diphtheritischen  Belägen  sieht  man  diese  Büschel 
oft  enorm  entwickelt,  wo  sie  mit  dem  dünnen  Exsudat  die  Form 
der  SchleimhautfSltchen  und  der  Crypten  der  Tonsillen  annehmen. 
Die  Sporen  sind  anfänglich  klein,  rund.  Bei  ihrem  Wachstbum 
behalten  sie  die  runde  Form  bei  und  bleiben  gewöhnlich  farblos 
und  wachsglänzend.  Es  kann  jedoch  vorkommen,  dass  kleinere 
oder  grössere  Sporen  eine  gelbbräunliche  Färbung  annehmen,  ohne 
die  charakteristische  Form  der  reifen,  ausgebildeten  Sporen  zu  be- 
sitzen. Sehr  oft  erreichen  die  wachsglänzenden,  farblosen  Sporen 
eine  bedeutende  Grösse,  in  Folge  übermässig  raschen  Wachsthums 
und  sehen  dann  unter  dem  Mikroskope  Wachskugeln  ähnlich,  an 
welchen,  nach  Isolation,  diejenigen  Stellen  deutlich  sichtbar  sind, 
wo  sie  den  Tballusfädchen  aufgesessen  haben,  Fig.  VIA.  Auch 
kommen  hier  und  da  solche  grosse  wachsglänzende  ungefärbte  Spo- 
ren vor,  an  welchen  die  Andeutung  der  zierlichen  Verdickungen 
der  Episporien  wahrgenommen  werden  kann,  Fig.  VI  D.  Vollstän- 
dig ausgebildet  und  reif  erscheinen  die  Sporen  gelbbräunlich  gefärbt 
und  sind  mit  zierlichen,  kurzstacheligen  Verdickungen  der  Episporien 
versehen.  Sehr  regelmässige  leistenfKrmige  Verbindungen  dieser 
kurzstacheligen  Verdickungen  unter  einander  geben  den  Episporien 
eine  schöne,  sehr  zarte,  netzförmige  Zeichnung  Fig.  VI  B.  Man 
sieht  also,  dass  die  Sporen  maniMchfaitige  Entwicklungsstufen  durch- 
machen, beeinflusst  theilweise  durch  unbekannte,  jedenfalls  innere 
und  äussere  Entwicklungsverhältnisse.  Daher  ist  es,  ohne  genauere 
Beobachtungen  gemacht  zu  haben,  leicht  möglich  anzunehmen,  dass 
die  Diphtheritis  durch  verschiedene  Pilze  hervorgebracht  werde,  wie 
dies  denn  auch  verschiedene  Forscher  gethan  haben. 

Schon  in  meinen  ersten  Arbeiten  hatte  ich  gezeigt,  dass  die 
Diphtheritis  primär  eine  rein  locale  Krankheit  sei,  welche  oft  tückisch 
sich  entwickle,  ohne  dass  bemerkenswerthe  allgemeine  Krankheits- 
erscheinungen zur  Beobachtung  kämen.  In  einzelnen  Fällen  kann 
die  bekleidende  Angina  tonsillar.  et  pharyng.  mehr  oder  weniger 
bedeutend  fieberhaft  sein,  wobei  gewöhnlich  Stuhlversjlopfung,  Leib- 
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und  Kopfscbmerzen  vorhanden  sind.  Nach  einigen  Stuhlentleerun- 
gen und  oft  schon  nach  der  ersten  Entfernung  ')  der  diphtheritischen 
Beläge  schwinden  diese  lästigen  Symptome  oder  bessern  sich  wenig- 
stens. Werden  die  Exsudate  nicht  sorgßlltig  entfernt,  so  können 
Pilze  durch  Verschlucken  in  den  Magen  und  den  Darmkanal  gelan- 
gen. Auch  geht  die  Zerstörung  der  Schleimhaut  der  Tonsillen  u.  s.  w. 
durch  die  Pilze  in  die  Tiefe  des  submucösen  Gewebes  hinein.  Hier- 
bei verändert  sich  das  Rrankheitsbild  wesentlich.  Die  Kinder  fiebern 
bedeutend,  der  Puls  wird  frequent  und  klein,  es  treten  hier  und 
da  Gonvulsionen  ein  und  es  kann  sich  ein ,  oft  durch  eine  gewisse 
Munterkeit  der  Kinder  unterbrochener,  zum  Tode  führender  Collapsus 
entwickeln.  Zieht  sich  der  Collapsus  in  die  Länge,  so  kann  sich 
zu  dem  geschilderten  Krankheitsbilde  Erbrechen  allein  oder  mit 
Diarrhoe,  Leibschmerz  und  Flatulenz  verbunden  hinzu  gesellen. 
Eine  geordnete  Reihenfolge'  in  all  den  Symptomen  kommt  nicht 
vor,  ebenso  wie  eine  Verschiedenheit  in  einem  gewissen  Falle  be- 
obachtet werden  kann.  Stets  ist  jedoch  Collapsus  oder  Sopor, 
wenn  auch  in  leichteren  Graden  vorhanden.  Hierbei  ist  die  Harn- 
secretion  vermindert  und  es  lässt  sich  öfters  Albumin  in  dem  Urin 
nachweisen.  Untersucht  man  den  Urin  mikroskopisch,  so  findet 
man  in  demselben  theils  granulöse  Cylinder  und  Nierenepithelien, 
theils  Nierenepithelien  allein,  stets  aber  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Masse  Pilzsporen  und  Pilzrasen  derselben  Species,  wie 
$\t  in  den  Exsudaten  vorkommt,  Fig.  VII.  Die  Pilzrasen  sind  stets 
in  feinkörnige  etwas  gelblich  gefärbte  Exsudatmasse  eingebettet, 
welche  mit  ihnen  verbunden  in  dem  Harne  schwimmt  und  den- 
selben schwach  trübt. 

Es  erschien  mir  wichtig  genug  auf  dem  Wege  des  Versuchs 
diese  secundären  Zustände  nach  dem  Verschlucken  von  Pilzmassen 
bei  Thieren  herbeizuführen. 

Zu  diesen  Versuchen  benutzte  ich  theils  junge,  6 — 8  Wochen 
alte,  theils  ältere,  beinahe  vollständig  ausgewachsene  Kaninchen. 
Die  Infection  wurde  mittelst  cultivirter  Pilze '),  also  nicht  mit  diph- 
theritischen Exsudatmassen  bewirkt.     Hierzu  hatte  ich  theils  frisch 

^)  Siehe  »Beitrage  zur  Therapie  der  Diphtheritis*  io   der  Berliner  klioischen 

Wochenschrift.  1869.  No.  23. 
')  Siehe  meine  dritte  Abbandlang  ,Zar  Kenntniss  der  Diphtheritis*'  im  XLVII. 

Bande  dieses  Archifs. 
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cultivirte,  theils  schon  nahezu  2  Jahre  alte  Pilze  verwandt.  Kleine 
Stückchen  mit  Pilzen  überzogene  und  durchsetzte  getrocknete  Semmel 
von  der  Grösse  eines  Weizenkornes  oder  einer  Linse  Hess  ich  die 
Thiere  verschlucken,  ich  nahm  absichtlich  getrocknete,  zusammen- 
geballte, glatte  Semmelslückchen,  um  einer  Infection  der  Mundhöhle 
vorzubeugen,  welches  indessen  nicht  immer  gelang,  indem  bei  einigen 
Tbieren  kleine  diphtheritische  Exsudate  auf  den  Lippen  und  dem 
Zahnfleisch  auftraten. 

Sämmtliche  Kaninchen  waren  vollkommen  gesund  und  frassen 
mit  Appetit.  Bei  jüngeren,  6—8  Wochen  alten  Tbieren  verschwand 
der  Appetit  schon  36  Stunden  nach  der  Eingabe,  bei  älteren  dauerte 
es  48  —  52  Stunden,  bis  eine  deutliche  Appetitlosigkeit  constatirt 
werden  konnte.  Die  anfänglich  munteren  Thiere  sassen  jetzt  ruhig 
in  den  Ecken  des  Kastens.  Flüssigkeiten,  Milch  und  Wasser,  wur- 
den gierig  verschluckt.  Das  Allgemeinbefinden  verschlechterte  sich 
von  Stunde  zu  Stunde.  Die  Körpertemperatur  nahm  bedeutend  zu, 
so  dass  sich  beim  Befühlen  eine  unerträgliche  Hitze  bemerkbar 
machte,  wobei  die  hübschen  glatthaarigen  Thiere  ein  hässlich-strup- 
piges  Ansehen  bekamen.  Endlich  nahmen  die  Thiere  auch  Flüssig- 
keiten nicht  mehr  zu  sich.  Es  trat  theils  heftige  Diarrhoe,  theils 
hartnäckige  Verstopfung  auf,  letztere  namentlich  bei  älteren  Versuchs- 
tbieren  und  die  Harnausscheidung  stockte  fast  vollständig.  Bei  den 
filteren  Tbieren  verliefen  die  Krankheitserscheinungen  langsamer, 
als  bei  den  jüngeren.  Den  Leiden  der  letzteren  machte  ich  72  Stun- 
den nach  der  Eingabe,  denjenigen  der  ersteren  nach  4  Tagen  durch 
Zerstörung  der  Medulla  oblongata  ein  Ende. 

Bei  der  Section  der  jüngeren  Thiere  fand  ich  den  Magen  fast 
leer,  höchstens  befand  sich  in  demselben  eine  kleine  Menge  wässerig 
schleimiger  Flüssigkeit.  Nach  dem  Entfernen  dieser  Flüssigkeit 
konnte  ein  ziemlich  stark  hyperämischer  Zustand  der  gesammten 
Schleimhaut  des  Magens  constatirt  werden.  Das,  was  übrigens  so- 
fort in  die  Augen  fiel,  war  eine  grosse  Menge  weisser  über  das 
Niveau  der  Schleimhaut  ragender  Massen,  von  der  Grösse  einer 
Linse  bis  zu  der  einer  sehr  grossen  Erbse.  Diese  Massen  befanden 
sich  sowohl  in  den  tiefen  Stellen,  Fig.  Ib.  b.  b,  als  auch  auf  den 
Falten  der  Mucosa,  Fig.  I  a,  wodurch  letztere  gewulstet  erschienen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  die  Massen  mehr  oder  weniger 
regelmässig  und  scharf  umschrieben,  in  wenigen  Fällen  und  dann 
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namentlich  auf  den  Falten  gingen  sie  diffus  in  das  Gewebe  der 
Schleimhaut  über.  Mit  einer  Messerklinge  konnten  die  Massen  ab- 
geschabt werden,  wobei  es  sich  herausstellte,  dass  dieselben  eine 
krümliche,  jedoch  in  ihren  Theilchen  zusammenhängende  Beschaffen- 
heit darboten.  Da,  wo  die  Massen  gesessen,  fanden  sich  in  der 
Schleimbaut  mehr  oder  weniger  tiefe,  theils  durch  die  ganze  Dicke 
derselben  hindurchgehende  mit  scharfen  zerfressenen  Rändern  ver- 
sebene Geschwüre  —  Substanzverluste.  Im  oberen  Abschnitte  des 
Duodenum  konnten  ähnliche  Veränderungen  wahrgenommen  werden, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  dick  aufliegenden  weissen 
Massen  diffus  in  die  Schleimhaut  übergingen  und  keine  so  bedeu- 
tende Grösse  erreichten.  Bei  der  Untersuchung  der  übrigen  Bauch- 
eingeweide fand  ich  ausser  den  auffallend  blutreichen  Nieren  und 
den  wenig  Urin  enthaltenden  Blasen  nichts  Abnormes.  Die  Magen, 
die  oberen  Abschnitte  des  Zwölffingerdarmes  und  die  Nieren  wurden 
zu  mikroskopischen  Untersuchungen  verwendet. 

Bei  den  älteren  Thieren  war  die  Affection  der  Magenschleim- 
haut viel  unbedeutender,  ja  sie  fehlte  in  vielen  Fällen.  Dagegen 
befanden  sich  im  Ileum  neben  kleinen,  Fig.  IIb,  sehr  grosse  hoch 
über  das  Niveau  der  normalen  Schleimhaut  ragende  ebenfalls  weisse 
Massen,  Fig.  IIa,  welche  theils  scharf  umschriebene,  wallförmige 
Ränder  besassen,  theils  allmählich  in  die  normale  Schleimhaut  über- 
gingen. Bei  dem  Abschaben  dieser  Massen  waren  keine  scharf 
umschriebenen,  tiefen  Geschwüre  der  Schleimhaut,  sondern  unebene, 
weiche  Einbuchtungen  sichtbar. 

Die  Nieren  waren  ebenso  beschaffen  wie  diejenigen  der  jungen 
Tbiere.  Die  Blasen  waren  theilweise  mit  trübem,  hier  und  da 
eiweisshaltigem  Urin  erfüllt. 

Theile  des  Ileum  und  die  Nieren  wurden  auch  hier  zur  wei- 
teren mikroskopischen  Untersuchung  verwendet. 

Ich  gehe  nunmehr  zu  den  mikroskopischen  Untersuchungen 
der  bezeichneten  Organe  ^  über. 

Zarte  Durchschnitte  durch  die  mit  weissen  Massen  belegten, 
geschwürigen  Stellen  der  Magenschleimhaut  geführt,  liessen  eine 
Zerstörung  der  Schleimhaut  durch  ihre  ganze  Dicke,  ja  bis  über 
die  Mn^culosa  der  Mucosa  hinaus,    deutlich  erkennen.     Nach  der 

^)  Ich  bemerke   aosdrScklicb ,  dass  die  OatersochongeD  im   frischen  Zustande 
gemacht  und  später  an  in  Alkohol  erhärteten  Theilen  öfter  wiederholt  wurden. 
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Herausnahme  der  weissen  Massen  aus  den  Geschworen  und  nach 
der  vorsichtigen  Ausbreitung  derselben  auf  dem  Objectglase  zeigte 
es  sich,  dass  dieselben  aus  getrennten  Elementen  der  Mucosa,  Zellen, 
FSserchen,  Fig.  IV  A,  c,  und  aus  einem  dichten,  granulösen  Exsudate 
bestanden,  so  dass  das  Ganze  eiuer  Detritusmasse  ähnlich  sah,  in 
welcher  grosse  Mengen  PilzfSdchen,  Fig.  IV  A,  b,  unreife  Sporen  d, 
und  hier  und  da  einige  Conidienzellen,  sowie  Häufchen  reifer  Spo- 
ren, a,  sich  befanden.  In  Belägemassen  aus  solchen  Geschwüren, 
welche  in  der  Region  der  Schleimdrüsen  des  Magens  ihren  Sitz 
hatten,  war  die  Structur  der  Schleimdrüsen  auch  nicht  einmal  an- 
nähernd mehr  zu  erkennen.  Anders  verhielt  es  sich  in  Beläge- 
massen derjenigen  Geschwüre,  welche  in  der  Region  der  Pepsin- 
drüsen vorkamen.  Hier  konnte  ich  öfter  die  Structur  dieser  Drüsen 
aus  der  Form  der  Membrana  propria  und  der  in  derselben  liegen- 
den, immerhin  in  ihrem  Protoplasma  veränderten  Pepsindrüsen  er- 
kennen, Fig.  IV  B. 

Bei  der  Untersuchung  anscheinend  normaler  Partien  der  Schleim- 
haut des  Magens,  namentlich  solcher  in  der  Umgebung  der  Geschwüre 
gelang  es  mir  öfters  die  verschiedenen  Grade  der  Zerstörung  der 
Zellen  und  des  Scbleimhautgewebes  zu  beobachten,  wie  ich  dies  so 
ungemein  häufig  bei  der  Entwicklung  der  Diphtheritis  auf  den  Man- 
deln der  Kinder  und  auch  auf  dem  Wege  des  Versuchs  auf  der 
Scheidenschleimhaut  eines  Kaninchens  ')  gesehen  habe. 

lu  soviel  als  möglich  feinen  Querschnitten  durch  die  oben  be- 
schriebenen, oft  bedeutend  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  ragen- 
den weissen  Stellen  im  oberen  Abschnitte  des  Duodenum  und 
Ueum  fand  ich  ein  dichtes,  mächtiges,  feinkörniges  Exsudat  zwischen 
und  über  den  Darmzotten,  Fig.  III  aa,  b,  welches  ausser  losen  Zellen, 
Zellen-  und  Gewebsfragmenten  eine  Menge  Sporen  in  den  verschie- 
densten Grössen-  und  Entwicklungsstadien  enthielt,  Fig.  III  b«  Ueber 
der  oberen  Hälfte  der  Zotten  waren  an  den  meisten  Stellen  die 
Cylinderepithelien  vollständig  verschwunden  und  nur  hier  und  da 
konnten  an  dem  Grunde  der  Zotten  wohl  erhaltene  Zellen  wahr- 
genommen werden.  Das  Bindegewebsstroma  sehr  vieler  Zotten- 
spitzen sah  wie  zerfressen  oder  wie  in  Auflösung  begriffen  aus,  so 
dass   das  Exsudat  in  das  Stroma   der  Zottenspitzen   überzugehen 

^)  Siehe  meine  dritte  AbbaDdluog  .Zur  Kennt  niss  der  Diphtheritis  *  in  diesem 
Archiv  im  XLVil.  Bande. 
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schien.  In  Folge  dieser  Zerstörungen  des  oberen  Theiles  der  Zotten 
kam  es  zu  Gommunicationen  zwischen  den  centralen  ChylusrSu- 
men  u.  s.  w.  und  den  die  Pilze  beherbergenden  Exsudatmassen. 
Hierdurch  gelangten  Sporen  und  Pilzfragmente  in  die  Chylusräume 
hinein  und  es  waren  viele  derselben,  namentlich  in  feinen  Schnitten 
durch  in  Alkohol  erhärtete  Zotten  leicht  erkennbar,  mit  diesen  Ge- 
bilden dicht  erfüllt.  Selbst  zwischen  den  LieberkUbn'schen  Drüsen 
und  tief  in  dem  Gewebe  der  Schleimbaut  waren  Pilzsporen  deutlich 
sichtbar. 

in  feinen  Schnitten  durch  die  Gorticalis  der  Nieren  sah  ich 
hier  und  da  in  den  Tubuli  contorti  glänzende  Pilzsporen  liegen. 
In  grosser  Masse  fand  ich  umfangreiche  Pilzrasen  in  den  Tubuli 
recti  der  Medullaris  und  besonders  in  den  ampullenförmigen ,  mit 
schOnem  Gylinderepithel  ausgekleideten  Erweiterungen  der  Harukanäl- 
chen  in  den  Papillen  Fig.  V.  Auf  der  Oberfläche  der  in  die  Nie- 
renbecken ragenden  Papillen  befand  sich  ein  feinkörniges  Exsudat 
und  in  demselben  ebenfalls  grosse  Pilzrasen.  Ferner  waren  die- 
selben im  Nierenbecken,  den  Harnleitern  und  in  den  Blasen  in  dem 
wenigen  Urin  Schwimmend  vorhanden,  gerade  so  wie  im  Urin  der 
Kinder,  bei  welchen,  besonders  in  die  Tiefe  gehende,  wenn  auch 
weniger  umfangreiche  Zerstörungen  der  Mandelschleimhaut  durch 
die  Pilze  vorkommen.  In  dem  Gewebe  der  Nierenkapseln  der  Ka- 
ninchen befanden  sich  aiich  ausgedehnte  Pilzrasen,  theils  gruppen- 
weise beisammen,  theils  isolirt,  welche  Rasen  stets  in  einem  fein- 
körnigen Exsudat,  das  auch  in  den  Nieren  stets  da  zu  finden  war« 
wo  Pilze  vorkamen,  eingebettet  lagen. 

Nach  der  Eingabe  von  Sporen  des  Penicillium  glaucum  konnte 
ich  keinerlei  Veränderungen  an  Kaninchen  wahrnehmen.  Gemische 
von  Sporen  des  Penicillium  und  dem  die  Diphtherilis  hervorbringen- 
den Pilze  bewirkten  wohl  die  beschriebenen  krankhaften  Zustände; 
es  konnte  jedoch  in  keinem  der  zur  Untersuchung  genommenen 
Organe  auch  nur  eine  Spur  der  so  bekannten  Pilze  und  ihrer  Spo- 
ren gefunden  werden,  selbst  in  dem  Inhalt  des  Magens  und  Darm- 
kanals nicht. 

Wenn  von  einigen  Seiten  behauptet  wird,  dass  zwischen  den 
Zähnen  und  nach  dem  Erwachen  an  dem  Zahnfleisch  u.  s.'  w.  Pilze 
gefunden  werden  können,  so  hat  dies  seine  Richtigkeit  und  ist  mir 
längst  bekannt  gewesen;  ja  man  findet  öfters  noch  mehr  als  Pilze. 
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Beweist  das  periodische  Vorkommen  solcher,  anderen  Species  an- 
gehörender Pilze  das  Gegentheil  meiner  Behauptungen  und  diejenigen 
anderer  Forscher?  Gewiss  nicht.  Man  sieht  übrigens  auch  hier, 
wohin  oberflächliche  Untersuchungen  führen.  Hütte  man  es  mit 
mikroskopischen  Feinheiten  zu  thun,  so  würde  mich 's  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  heftige  Widersprüche  sich  geltend  machten;  aber 
keineswegs  ist  das  der  Fall.  Was  beweist  der  Ausspruch  B.  Wag- 
ner's  ^),  dass  er  in  einem  Falle  die  ausgeworfenen  und  abgeschab- 
ten Fetzen  auf  Pilze  nach  meiner  Angabe  mikroskopisch  untersucht, 
auch  ähnliche  Bilder  gesehen,  doch  niemals  ein  anderes  Resultat 
erzielt  habe,  als  dass  diese  Pilze  sowohl  bei  Dipbtheritis,  als  bei 
parenchymatösen  Anginen,  als  selbst  in  dem  Schleime  sich  vorfinden, 
welchen  man  Rindern  früh  im  Bette,  kurz  nach  dem  Schlafe  von 
den  Tonsillen  entfernt?  —  Die  Resultate  meiner  Untersuchungen 
sind  nicht  in  schnellem  Fluge  gewonnen,  sondern  sie  sind  die 
Früchte  zahlreicher  Beobachtungen  und  Versuche,  kurz  jahrelanger 
Arbeit.     Doch  genug  hiervon. 

Aus  den  oben  beschriebenen  Versuchen  geht  hervor,  dass 
während  der  Zerstörung  des  Schleimhautgewebes  eine  Oeffnung  der 
Blut-  und  Chylus-,  resp.  Lymphgefässe  stattfindet,  wodurch  Pilzfrag- 
mente in  den  Kreislauf  gelangen,  welche  eine  schwere,  allgemeine 
Erkrankung  mit  einer  Störung  der  Nierenthätigkeit  bewirken.  In 
letzterem  Organ  ist  die  Pilzentwicklung,  nicht  allein  die  Ansammlung 
dieser  Parasiten  so  enorm,  dass  fortwährend  Sporen  und  Pilzrasen 
in  grossen  Quantitäten  mildem  wenigen  Urin  ausgeschieden  werden. 

Ganz  dasselbe  findet  bei  Rindern  während  des  Bestehens,  na- 
mentlich der  Tonsillardiphtheritis  statt.  Es  bohren  sich  hier  die 
Pilze  tief  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  hinein  und  bewirken  eine 
Oeffnung  der  Lymph-  und  Blutgefässe,  wobei  leicht  ein  Uebergang 
von  Pilzfragmenten  und  Sporen  in  den  Rrcislauf  stattfinden  kann. 
Während  des  mehr  oder  weniger  längeren  Bestehens  der  örtlichen 
Affection  ohne  weitere  Beschwerden  tritt  unter  solchen  Umständen 
oft  plötzlich  das  Bild  eines  schweren  allgemeinen  Leidens  auf.  Die 
Rinder  werden  soporös,  collabiren.  Es  tritt  ein  oft  bedeutendes 
Fieber  auf  und  manchmal  bekommen  dieselben  Convulsionen.  Fer- 
ner beobachtet  man  Verstopfung  oder  Diarrhoe,  Erbrechen  und  con- 

')  B.  Wagner,   ^Zur  Anwendung  der  Milchsäure  bei   Croup. <<     Im  Jahrbach 
für  Kinderheilkunde.  III.   I.   18t>9. 
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staut  eine  starke  VerininderuDg  der  Urinsecretion.  Untersucht  man 
den  Urin ''sofort  uach  dem  Ablassen  mikroskopisch,  so  findet  man 
Pilzrasen  und  Sporen  des  Diphtberitispilzes,  Fig.  VII,  Nierenepithelien 
und  hier  und  da  granulöse  Cylinder  in  demselben.  Bei  geeigneter 
Behandlung  laue  Bäder*  Aq.  Calcis  und  Aq.  destillat.  ana,  sowie 
Chinin  hydrochl.  innerlich  tritt  ein  allmählicher  Nachlass  in  den 
beschriebenen  Erscheinungen  ein.  Die  Urinsecretion  wird  vermehrt 
und  das  oft  sehr  bedeutend,  und  nach  14  Tagen  bis  4  Wochen  tritt 
in  den  meisten  Fällen  Heilung  ein.  Dass  die  noch  vorhandenen 
Localafifectionen  entsprechend  behandelt  werden  müssen,  versteht 
sich  ^n  selbst,  um  den  Heerd,  von  dem  die  allgemeinen  Erschei- 
nungen ausgegangen,  zu  zerstören. 

Ob  durch  das  Verschlucken  diphthcritischer  Exsudate  bei  Kindern 
eben  solche  Veränderungen  im  Magen  oder  Darmkanale  vorkommen 
wie  bei  Kaninchen,  kann  ich  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben,  da 
ich  Sectionen  niemals  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Ich  glaube 
aber  nach  den  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  und  Darm- 
kanals zu  urtheilen  —  Verstopfung,  Diarrhoe,  Flatulenz,  Erbrechen, 
wie  bei  den  Versuchslhieren  —  dies  wohl  annehmen  zu  dUrfen. 

Die  secundUren  Krankheitserscheinungen  nach  der  primären 
Rachen-,  Tonsillardiphtheritis  werden  wohl  am  besten  mit  dem  Namen 
der  Diphtherie  bezeichnet. 


Vor  dem  Schlüsse  dieser  kleinen  Abhandlung  wurde  ich  durch 
die  „allgemeine  medicinische  Gcntralzeitung ^  29.  StUck  1870  mit 
einer  schönen  Arbeit  von  Prof.  Grobe  bekannt*).  Dieser  Forscher 
beobachtete  nach  der  Injection  von  Sporen  der  unten  bezeichneten 
Pilze  eine  gewiss  richtig  benannte  Mycosis  generalis  acuiissima,  s. 
foudroyante,  welche  freilich  etwas  andere  pathologische  Erscheinun- 
gen darbot,  als  die,  welche  nach  dem  Ucbergang  von  Pilzfragmenten 
und  Sporen  des  Dipbtheritispiizes  in*s  Blut  vorkommen.  Jedenfalls 
ist  diese  Verschiedenheit  bedingt  durch  die  immerhin  grossen  Quan- 
titäten (2 — 3  Gem.)  von  Sporenflüssigkeit,  welche  zu  den  Injectionen 
angewendet  wurden. 

')  Prof.  Grobe,  lieber  die  Injection  voo  Pilzsporen  von  Aspergillus  glaucns, 
Penicillium  glaucum,  sowie  von  Hefe  in's  Blut,  in  die  8er5sen  Säcke,  in  die 
Trachea,  reip.  Lungen,  in  das  Auge  und  in  das  ünterbaotbindegewebe  (Sitzunga- 
bericht  des  medicinischen  Vereins  zu  Greifsnuld  18C9). 
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Ich  glaube  Y  dass  Sporen  der  verschiedensten  Pilze,  wenn  sie 
in's  Blut  gelangen,  fihnlicbe  Erscheinungen  bewirken,  wie  dies  von 
Grobe  und  mir  angegeben  wurde.  Das  Eigentbilmlicbe  bei  dem 
die  Dipbtberiüs  erzeugenden  Pilz  besteht  eben  darin,  dass  derselbe 
das  Messer  und  die  Injectionsspritze  des  Pbysico-Pathologen  nicht 
nOthig  hat  um  in  den  Kreislauf  zu  gelangen,  indem  er  sich,  primär 
durch  die  Gewebe,  dieselben  zerstörend,  den  Weg  in  die  Chylus-, 
Lymph-  und  Blutgefüsse  hinein  selbst  bahnt 

Idstein,  im  Juli  1870. 


XVI. 

Ueber  Croup  und  Diphtheritis  der  RachenhSble,  Exsudat- 

UDd  Eiterbildung. 

Von  Dr.  Franz  Hartmann  in  Wiesbaden. 

(Hierzu  Taf.  111.  Fig.  8— 9  ) 


Der  Unterschied,  den  mau  zwischen  Croup  und  Diphtheritis 
seit  lange  her  machte  und  zum  Theil  noch  bis  jetzt  macht,  beruht 
theils  auf  dem  anatomischen  Befunde,  theils  auf  dem  klinischen 
Verlaufe  beider  Prozesse.  Die  Gefährlichkeit  derselben  war  es, 
welche  die  Beobachter  zu  allen  Zeiten  zu  immer  neuen  Untersuchun- 
gen anspornte  und  dadurch  im  Verlaufe  der  Zeit  die  Literatur  Qber 
diese  Krankheiten  enorm  anwachsen  liess.  Die  Beobachtungen  er- 
strecken sich  mitunter  über  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Fällen, 
so  beispielsweise  die  von  Kästner  allein  auf  247,  und  analysiren 
wir  das  über  Croup  und  Diphtheritis  Pnblicirte,  so  finden  wir  in 
demselben  vieles  Uebereinstimmende,  aber  auch  vieles  Abweichende. 
Letzteres  muss  natürlich  erscheinen,  wenn  wir  finden,  wie  manche 
Beobachter  die  anatomischen  Veränderungen,  andere  den  klinischen 
Verlauf  in  den  Vordergrund  stellten. 

Zunächst  machen  sich  drei  Meinungen  über  das  Wesen  dieser 
Prozesse  geltend.  Die  eine  betrachtet  Croup  und  Diphtheritis  als 
einen  und  denselben  Prozess;  hieran  schliesst  sich  eine  zweite, 
welche  die  Diphtheritis  für  eine  Steigerung,  für  einen  höheren  Grad 
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des  croupösen  Prozesses  hflit;  die  dritte  endlich  trennt  Croup  von 
Dipbtheritis  als  ganz  verschiedene  Prozesse.  Die  Vertreter  dieser 
letzteren  Ansicht  sehen  in  der  Diphtheritis  eine  Erkrankung  des 
Blutes,  welche  sich  im  Rachen  und  im  Kehlkopf  localisirt,  fibnlich 
dem  typhösen  Prozesse  mit  seinen  Localisationen  im  Darmkanal. 
Es  basiren  diese  verschiedenen  Ansichten  nur  zum  kleinsten  Theil 
auf  den  pathologisch-anatomischen  Befunden  der  Rachenhöhle  und 
des  Larynx,  zum  grössten  Theil  basiren  sie  auf  dem  klinischen 
Verlaufe,  dem  epidemischen  Auftreten,  der  Contagiosität  und  den 
Veränderungen  in  anderen  Organen.  So  glauben  die  Vertreter  der 
oben  erwKhnten  dritten  Ansicht  Diphtheritis  von  Croup  trennen  zu 
mDssen,  weil  bei  Ersterer  eine  Schwellung  der  Maxillardrüsen,  früh- 
zeitig Eiweiss  im  Urin  gefunden  und  Lflhmungserscheinungen  als 
Folge  beobachtet  werden,  was  Alles  nicht  im  Croup  stattfinden  soll. 
Main  *)  fand  Schwellung  der  Darmfollikel  und  der  Mesenterialdrtl- 
sen,  wie  im  Typhus  und  macht  hierbei  auf  das  Uebereinstimmende 
beider  Prozesse  aufmerksam. 

Wenn  der  klinische  Verlauf  allein  entscheidend  wäre  über  die 
Identität  oder  Nicbtidenlität  zweier  Prozesse,  so  würde  man  in  die- 
sem eine  gewisse  Rechtfertigung  für  eine  Trennung  beider  Prozesse 
als  gesonderte  Krankheiten  finden  können.  Wer  eromal  in  der 
Diphtheritis  eine  Blutkrankheit  siehl,  der  wird  auch  Anhaltspunkte 
für  seine  Ansicht  in  dem  klinischen  Verlaufe  finden,  aber  wir  dür- 
fen auf  letzteren  allein  eine  Trennung  nicht  gründen,  sondern  müssen 
sie  auf  die  Entwicklung  des  pathologisch -anatomischen  Prozesses 
basiren.  Es  ist  nicht  die  Absiebt  dieser  Zeilen  auf  die  Ursachen 
der  Verschiedenheit  in  dem  klinischen  Verlaufe  einzugehen,  sondern 
es  soll  hier  nur  zu  zeigen  versucht  werden,  wie  die  anatomischen 
Veränderungen  successive  diese  Verschiedenheit  erklären. 

Wir  müssen  vorerst  festhalten,  dass  ein  und  derselbe  Prozess 
ein  verschiedenes  anatomisches  Bild  geben  kann,  je  nach  dem 
Organ,  in  welchem  er  sich  localisirt.  Die  Structurverhältnisse  des 
Organs,  die  Dauer  des  Prozesses  ändern  das  pathologisch-anatomische 
Bild,  wenn  schon  die  Cardinalsymptome  dieselben  bleiben.  Es 
führt  uns  dieses  nun  zunächst  auf  die  Betrachtung  der  bei  obigen 
Prozessen  betbeiligten  Gewebe,  nehmlich  der  Schleimhaut  der 
Rachenhöhle    und    des  Larynx;   ehe   wir  jedoch   diese    berühren, 

1)  ArcbiY  d.  HeilkoDde.  Hft.  2.  186G. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.UI.  Hft.  2,  16 
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wollen  wir  uns  zuerst  kurz  mit  den  Vorgängen  der  Exsudation  be- 
schäftigen. 

Ich  Uhergehe  den  Unterschied,  welchen  man  zwischen  dem 
croupösen  und  diphtheritischen  Exsudat  macht,  es  sind  eben  Croup 
und  Diphtheritis  —  wir  trennen  sie  noch  —  exsudative  Prozesse. 
Jedes  Exsudat  stammt  in  letzter  Linie  aus  jden  Gefttssen.     Ob  die 

Blutcapillaren  dasselbe  allein  geben,  ob  die  GerinnungsCähigkeit  in 

••  • 

demselben  vermehrt  ist,  und  woher  diese  Vermehrung,  wenn  vor- 
handen, stammt,  soll  uns  hier  weiter  nicht  beschäftigen.  Das  Ex- 
sudat ist  eine  gerinnungsHihigc  Flüssigkeit;  dieselbe  gerinnt,  wenn 
gewisse  Bedingungen  eintreten.  Tritt  diese  gerinnungsfähige  Flüssig- 
keit aus  den  Gefässen  heraus,  so  gelangt  sie  zunächst  in  das  Ge- 
webe der  Schleimhaut.  Hier  wird  die  Flüssigkeit  bleiben  und  unter 
günstigen  Umständen  geriimen.  Gerinnt  sie  nicht,  so  kann  sie 
wieder  resorbirt  werden  oder  es  können  andere  Veränderungen  in 
ihr  eintreten;  sie  kann  aber  auch  unter  günstigen  Bedingungen 
auf  die  Oberfläche  der  Schleimhäute  heraustreten. 

Es  wurde  oben  erwähnt,  das  Exsudat  stamme  in  letzter  Linie 
aus  den  Gefässcn.  Zunächst  kommen  hier. in  Betracht  die  Blut- 
capillaren, dann  die  Lymphgefässe;  beide  werden  sich  an  der  Ex- 
sudalion  betheiligen.  An  einem  anderen  Orte  ')  habe  ich  schon 
früher  ausgesprochen,  dass  die  Gapillaren  nicht  die  letzten  Endigun- 
gen der  Gefässe  sind,  sondern  dass  diese  noch  mit  kleineren  Röh- 
ren in  Verbindung  stehen,  welche  den  Elementen  der  Gewebe  das 
Nahrungsmatcrlal  zuführen.  Diese  Höhren,  welche  in  normalem 
Zustande  nicht  mehr  geeignet  sind,  Blutkörperchen  zu  führen,  kön- 
nen letzteres  indessen  unter  abnormen  Verhältnissen.  Da  die 
Wände  dieser  Röhren  elastisch  sind,  -wie  die  der  Gapillaren,  so 
können  sie  sich,  wenn  von  Seiten  der  letzteren  eine  grössere  Menge 
•  Flüssigkeit  in  sie  hinein  dringt,  ausdehnen  und  zwar  bis  zu  der 
Weite,  dass  Blutkörperchen  in  ihnen  circuliren  können;  sie  geben 
dann  den  Anblick  neu  entstandener  Gefüsse  und  hatte  ich  an  obiger 
Stelle  das  rasche  Auftreten  •  von  Gefässneubildungen ,  wie  wir  sie 
•nach  Reizungen-  der  Schleimhäute  beobachten,  auf  diese  Ausdehnung 
zurückgeführt.  Lässt  der  intravasculäre  Druck  nach,  so  ziehen  sich 
diese  Vasa  serosa  wieder  zusammen  und  die  Injection  verschwindet 
ebenso  rasch,  wie  sie  entstanden  ist. 
1)  Meine  allgem.  Pathologie.  S.  203. 
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Nächst  den  Blutcapillaren  haben  wir  die  Lyniphgefösse,  welche 
sich  bei  der  Exsudation  betbeiligen.  lieber  die  Anfänge  dieser 
Gefässe  ist  der  Streit  noch  in  vollem  Gange;  es  handelt  sieb  nehm- 
Heb  noch  darum,  sind  die  Anfänge  geschlossen  oder  offen.  Ich 
glaube  das  Letztere.  Die  Lymphgefässe  gehen  nicht  bis  zum  Epithel 
der  Schleimhäute  (und  anderer,  resorbirender  Membrane),  sie  blei- 
ben eine  Strecke  davon  entfernt.  Die  zu  resorbirende  Flüssigkeit 
dringt  durch  Oeffnungen  ( Stoma ta)  zwischen  dem  Epithel  in  das 
Gewebe  und  drängt  sich  durch  bis  zu  den  Lymphgefössen.  Schon 
Keber  ')  spricht  1854  von  mikroskopischen  Lücken  und  Hohlräu- 
men in  den  Gefäss-  und  Schleimhäuten,  durch  welche  Flüssig- 
keit in  die  Gewebe  eindringe.  Letzerich  stellt  für  denselben 
Zweck  die  Becherzellen  hin  und  Brücke  und  Ludwig  nehmen 
interstitielle  Gewebsräume  an,  aus  welchen  sich  die  Lympbgefäto- 
wurzeln  entwickeln.  Ich  kann  hier  nicht  näher  auf  die  iheitweise 
noch  streitigen  Verhältnisse  eingehen,  so  viel  geht  aber  selbst  aus 
den  divergirenden  Ansichten  hervor  und  dies  halte  ich  für  richtig, 
dass  es  Hohlräume  in  dem  Schleimbautgewebe  gibt,  welche  unter 
einander  communiciren  und  welche  einerseits  mit  Oeffnungen  auf 
der  freien  Oberfläche,  andererseits  mit  den  Lymphgefässwurzeln  in 
Verbindung  sind,  sodass  auf  diese  Weise  auch  die  Lymphgefässe 
mit  der  freien  Oberfläche  der  Schleimhaut  in  Verbindung  stehen. 

Weniger  divergirend  sind  die  Meinungen  der  Autoren  über  die 
Verbindung  der  Lymphgefässe  mit  den  Blutcapillaren.  Diese  Ver- 
bindung geschieht  durch  das  von  Kölliker  so  genannte  Saftröhren- 
system oder  die  Vasa  serosa,  wie  ich  sie  genannt  habe.  Schon 
1864  *)  habe  ich  auf  Untersuchungen  gestützt  die  Ansicht  ausge- 
sprochen, dass  die  Bindegewebskörperchen  zellige  Knotenpunkte 
seien,  in  welchen  sieb  die  ErnäbrUngskanäle  vereinigen,  dass  die 
Ausläufer  der  Bindegewebskörperchen  zusammenhängen,  wodurch 
die  letzteren  ebenfalls  mit  einander  verbunden  würden  und  dass 
diese  Ausläufer  die  kleinsten  Kanäle  bildeten,  in  welchen  das  Er- 
näbrungsmaterial  den  Geweben  zugeführt  würde  (plasmatisches  Ge- 
fässsystem).     Später  haben  Virchow')  und  Benders  diese  An- 

^)  Ueber  die  mikroskopisch  nachweisbare  Porosität  der  Gefass-  and  Schleim- 

haate.    Dies.  Arcbi?  Bd.  XLIli.  Hft.  1. 
*)  1.  c  S.  :229  und  bestimmter  nocli  S.  285. 
')  Aom.  des  Heraosg.    Die  historische  Darstellung  des  Herrn  Verfassers  scheint 

16» 
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sieht  genauer  präeisirt.  Ich  habe  damals  die  Verbindung  der  Binde- 
gewebskörpercheri  mit  den  ßlutcapillaren  aufgestellt,  eine  Verbindung 
auf  der  anderen  Seile  mit  den  Lymplicapillaren  war  mir  zu  dieser 
Zeit  noch  unbekannt  Leydig  scheint  der  Erste  gewesen  zu  sein, 
welcher  letztere  Verbindung  bestimmt  formulirte. 

Das  Ernährungsmaterial,  Plasma,  Lymphe,  gelangt  durch  die 
Blutcapillaren  und  das  plasmatische  Röhrensystem  in  die  Gewebe 
und  wird  dann  von  den  AnfSngen  der  Lymphgeftfsse  wieder  aufge- 
nommen, um  wieder  in  den  Blutstrom  zurückgeführt  zu  werden. 
Es  entspricht  einer  Anzahl  Blutgefässe  auch  eine  correspondirende  An* 
zahl  von  Lymphgefässen  und  wo  sich  viele  Blutcapillaren  an  einer 
Stelle  des  Gewebes  befinden,  daselbst  finden  sich  auch  viele  Lymph- 
capillaren,  ebenso  sind  letztere  zahlreich  vertreten,  wo  viele  Lymph- 
drüsen in  dem  Gewebe  sich  finden. 

Wir  haben  also  in  dem  anatomischen  Bau  der  Schleimhäute 
die  Möglichkeit,  dass  das  Plasma  (Lymphe)  nach  Aussen  gelangen 
kann.  Wenn  dies  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  geschieht,  so 
liegt  der  Grund  einmal  darin,  dass  nicht  mehr  Flüssigkeit  durch 
die  Capillaren  geliefert  wird,  als  die  LymphgefSsse  aufnehmen,  dann 
aber  auch  in  der  Aspirationskraft  des  Venensystems.  Aendern  sich 
diese  Verhältnisse  und  treten  noch  andere  Momente  mitwirkend 
hinzu,  so  ISsst  sich  nicht  abweisen,  dass  dann  die  Lymphe  auch 
nach  Aussen  treten  kann  und  treten  wird.  Bei  jeder  Entzündung 
der  Schleimhaut  finden  wir  an  der  entzündeten  Stelle  eine  vermehrte 
Quantität  Lymphe  (Exsudat).  Diese  Vermehrung  hat  ihren  Grund 
einmal  in  einer  vermehrten  Zufuhr  durch  die  Blutcapillaren,  dann 
aber  auch  nach  den  über  das  Verhalten  der  Lymphgefösse  bei  der 
Entzündung  angestellten  Untersuchungen  von  Lösch  ')  in  einer 
verminderten  Resorption  von  Seiten  der  LymphgefSsse  in  Folge 
einer  Compression  derselben.  Wenn  nun  hierbei  die  Lymphe  nicht 
nach  Aussen  tritt,  so  beweist  dies  eben,  dass  die  vermehrte  Quan- 
tität der  Lymphe  allein  nicht  hinreichend  ist,  diese  Erscheinung 
hervorzurufen,  sondern  dass  noch  ein  anderes  Moment  hinzutre- 
ten muss. 

hier  etwas  dankel.     Metoe  UnteraochuDgen  i1ber  die  BiodegewebskSrperchen 
datiren  bekanotlich  aas  dem  Jahre  1851  (Wanbarger  Verhandl.  Bd.  II.  S.  154). 
')  Beiträge  zu  dem  Verhalten  der  LymphgeiBsse  bei  der  EnfzOndong.     Diese« 
Archiv  Bd.  XLIV.  Hft.  4. 
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Schon  Bretonneau  glaubte,  dass  beim  Group  die  genonbare 
Flüssigkeit  nach  abwärts  fliesse  und  dann  erst  gerinne.  Diesem 
Beobachter  schien  also  diese  Erscheinung  nicht  unmöglich,  obgleich 
zu  seiner  Zeit  die  Structur  der  Schleimhäute  noch  nicht  so  bekannt 
war,  wie  sie  es  jetzt  ist;  wir  dürfen  also  jetzt  um  so  weniger  diese 
Möglichkeit  zurückweisen.  Wir  finden  in  der  Rachenhöhle  einen 
ziemlich  kräftigen  Muskelapparat  thätig,  welcher  den  Functionen  der- 
selben vorsteht.  Die  Schleimhaut  ist  theils  locker,  theils  fester  an 
diesen  Muskelapparat  angeheftet  und  rouss  den  verschiedenen  Be- 
wegungen desselben  folgen,  wobei  sie  bald  mehr,  bald  weniger 
comprimirt  wird.  Denken  wir  uns  nun  in  dem  Gewebe  der  Schleim- 
haut eine  Exsudationsflüssigkeit  angehäuft,  so  lässt  sich  nach  der 
oben  geschilderten  Structur  der  ersteren  wohl  annehmen,  dass  bei 
einer  Gompression  der  Schleimhaut  die  in  deren  Gewebe  vorhan- 
dene Flüssigkeit  nach  Aussen  gepresst  werden  könne.  Bedingung 
hierzu  würde  sein,  dass  die  Gontractionen  der  Muskeln  stark  genug 
wären,  um  eine  ausreichende  Gompression  der  Schleimhaut  zu  be- 
wirken. 

Nehmen  wir  einmal  an,  dieser  Mechanismus  fände  wirklich 
statt  und  versuchen  wir  einen  Exsudationsprozess  in  der  Rachen- 
höhle hiernach  zu  verfolgen.  Bei  der  grossen  Anzahl  lymphatischer 
Organe  und  Blutcapillaren  in  der  Schleimhaut  der  Rachenhöhle 
müssen  wir  annehmen,  dass  bei  einem  Exsudationsprozesse  die 
Lymphe  in  bedeutender  Quantität  ergossen  wird,  wodurch  ein 
Durchpressen  noch  erleichtert  werden  mag.  Agiren  nun  die  Muskeln 
(beim  Schlingen,  Sprechen  etc.)  kräftig  genug,  so  wird  das  Exsudat 
nach  Aussen  auf  die  Oberfläche  treten  und  entweder  an  der  Aus- 
triltsstelle  gerinnen  oder,  da  es  flüssig  ist,  auch  noch  etwas  nach 
abwärts  fliessen  und  dann  erst  gerinnen.  Entfernen  wir  ein  solches 
geronnenes  Exsudat  bald  nach  seinem  Austritte,  so  kann  im  ersten 
Falle  die  Schleimbaut  unter  der  Gerinnung  geröthet  erscheinen  in 
Folge  des  daselbst  vorhandenen  Entzündungsprozesses,  im  zweiten 
Falle  aber  wird  sie  vollständig  inlact  sein.  Bleibt  die  Gerinnung 
längere  Zeit  aufliegen,  so  kann  sich  auch  hier  die  Schleimhaut  in 
Folge  des  Reizes,  den  die  aufgelagerte  Gerinnung  ausübt,  röthen. 
Immerhin  werden  wir  aber  immer  einen  Zeitpunkt  haben,  wo  die 
Schleimhaut  unter  der  Gerinnung  keinerlei  Veränderungen  zeigt. 

Die  Beobachtung  lehrt  nun,  dass  die  Exsudation  bei  Croup  in 
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Nachschüben  erfolgt,  Damentlich  aber  im  kindlicheD  Alter,  mit  wel- 
chem/wir es  hauptsSchlich  bei  diesem  Prozesse  zu  thun  haben^  und 
wodurch  diese  Krankheit  oft  so  sehr  in  die  Länge  gezogen  wird  ')• 
Das  nachfolgende  Exsudat  wird  bei  seinem  Durchdringen  durch  das 
Gewebe  nach  Aussen  schon  auf  Schwierigkeiten  stossen;  einmal 
werden  durch  das  aufgelagerte  geronnene  Exsudat  die  Oeffnungen 
der  Schleimhaut  verstopft,  dann  vermindert  sich  auch  successive 
die  Kraft  der  Muskeicontraction  in  Folge  der  Zunahme  des  Entzün- 
dungsprozesses: die  exsudirte  Flüssigkeit  wird  also  nun  in  dem 
Gewebe  zurückbleiben  und  hiermit  ist  der  Exsudationsprozess  voll- 
endet. Wir  werden  also  .unter  den  angeführten  Voraussetzungen 
immer  zuerst  eine  geronnene  Auflagerung  auf  der  Aussenflädie  der 
Schleimhaut  haben  —  Croup,  und  in  zweiter  Reihe  das  Exsudat 
in  dem  Gewebe  der  Schleimhaut  —  Diphtheritis:  d.  h.  Croup  wird 
immer  der  Diphtheritis  vorausgeben. 

Die  Bewegungen  der  Muskeln  können  indessen  auch  gleich  im 
Beginne  des  Exsudationsprozesses  eingeschränkt  oder  vollständig 
aufigehoben  sein,  wenn  nehmlich  dieselben  zu  schmerzhaft  sind. 
Wir  finden  hierfür  einen  allgemeinen  Ausdruck  in  der  Heftigkeit 
der  Entzündung.  }e  heftiger  diese  nehmlich  ist,  um  so  schmerz- 
hafter sind  die  Bewegungen  und  um  so  eingeschränkter  sind  sie. 
In  -diesem  Falle  kommt  es  weder  zu  Croup  noch  zu  Diphtheritis, 
sondern  zu  einer  Angina  mit  oder  ohne  Abscessbildung. 

Hieraus  ergibt  sich  nun,  dass,  wenn  ein  croupöser  Prozess 
aufU*eten  soll,  die  Entzündung  nicht  heftig  sein  darf.  Wird  die 
Entzündung  im  Verlaufe  heftiger  (bei  Nachschüben  der  Exsudate), 
so  stellt  sich  Diphtheritis  ein.  Hieraus  ergibt  sich  ferner,  dass  der 
diphtheritische  Prozess  nur  eine  Fortsetzung  des  croupüsen  ist  und 
kein  Krankheitsprozess  für  sich ;  ferner  dass  im  Verlaufe  des  Croup 
sich  Diphtheritis  nicht  mit  Nothwendigkeit  entwickeln  muss,  son- 
dern der  Croup  für  sich  allein  seinen  Verlauf  durchmachen  kann. 
Es  ergibt  sich  aber  auch  hieraus,  dass  Diphtheritis  sehr  rasch  auf 
Croup  folgen  ]>;ann,  wenn  die  Nachschübe  und  eine  Steigerung  der 
Entzündung  sehr  rasch  der  ersten  Exsudation  nachfolgen.. 

Indessen  noch  eine  andere  Bedingung  wird  zur  Entstehung  des 
diphtheritischen  Prozesses,  wenn  nicht  nothwendig,  doch  begünsti- 

0  Steffen,  Zeitocbrift  d.  rat.  Medicia  von  Henle  and  Pfeaffer,  Bd.XXVlII. 
Hft.  2  u.  3.  S.  256. 
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gend  sdo  und  hier  kommt  die  Beschaffenheit  des  Schleimhautge* 
webes  in  Frage;  je  lockerer  dieses  ist,  um  so  eher  ^ird  sich*  ein 
Exsudat  in  demselben  anhäufen  können.  Die  Schleimhaut  des  Pha- 
rynx zeigt  bis  zum  Oesophagus,  bin  ein  sehr  lockeres  Gewebe, 
namentlich  in  der  Umgebung  der  Lymphdrüsen;  hieran  schliesst 
sieb  die  der  Mandeln,  dann  die  der  Gaumenbögen  und  des  weichen 
Gaumens.  Im  Kehlkopf  finden  wir  eine  entsprechende  Beschaffen- 
heit der  Schleimhaut  in  den  Plicis  aryepiglotticis  und  zwischen  den 
beiden  Cartilaginibusarytaenoideis,  an  der  sogenannten  Rima  glot- 
tidis  posterior.  An  diesen  Stellen  müssen,  wir  der  Diphtherilis  be- 
gegnen. 

Vergleichen  wir  nun  einmal,  wie  obige  Schlüsse  mit  den  Be- 
obachtungen übereinstimmen.  Gehen  wir  die  in  der  Literatur  be- 
kannt gewordenen  Fälle  durch,  so  sind  es  theils  solche  von  Croup 
allein,  dann  von  Croup  und  Diphtberitis  und  schliesslich  solche  von 
Dipfatheritis.  Wir. finden  also  hier  Diphtberitis  neben  Croup  und 
zwar  so,  dass  an  einigen  Stellen  croupöse  Exsudate  auflagen,  an 
anderen  Stellen  diphtheritische  vorhanden  waren.  Wir  finden  fer- 
ner, dass  es  anfangs  gelang,  das  aufgelagerte  Exsudat  mit  Leichtig- 
keit abzustreifen,  wobei'  die  Schleimhaut  unversehrt  blieb  (Croup) 
und  dass  dieses  an  denselben  Stellen  später  aber  nicht  mehr  ge- 
lang, sondern  die  Schleimhaut  hierbei  verletzt  wurde  (Diphtberitis). 
Mochte  nun  auch  der  eine  oder  andere  Fall  vorhanden  sein,  immer 
linden  wir  aber  das  croupöse  Exsudat  dem  diphtheritischen  vorher- 
geben, es  setzte  sich  einfach  das  croupöse  Exsudat  als  sogenanntes 
dipbtheritisches  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  fort.  In  den  Fällen, 
die  als  reine  Diphtheritis  beschrieben  sind,  finden  wir  ebenfalls  die 
letzteren  Verhältnisse,  wir  finden  ein  geronnenes  Exsudat  auf  der 
Oberfläcbe  (Croup),  welches  sich  in  das  Gewebe  der  Schleimbaut 
fortsetzt  (Diphtheritis). 

Wir  finden  ferner  nach  diesen  Beobachtungen,  dass  an  einzel- 
nen Stellen  der  Raehenhöble  die  Schleimhaut  eine  Vorliebe  für  die 
Infiltration  schon  gleich  im  Beginne  des  Prozesses  zeigt;  es  sind 
dies  die  Stellen,  die  am  wenigsten  bei  den  Bewegungen  der  Rachen- 
muskeln afficirt  werden,  wie  die  Mandeln  und  der  obere  Theil  des 
Pharynx;  an  diesen  Stellen  ist  mitunter  die  Auflagerung  sehr  gering, 
während  die  Infiltration  immer  bedeutend  erscheint.  Je  dünner  die 
Auflagerung  war,  um  so  schwieriger  gelang  mir  meistens  die  Eni» 
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fernuog;  Auflagerungen  von  1  Millimeter  Dicke  und  darüber  lieasen 
sich  oft  sehr  leicht  entfernen. 

Erwähnt  wurde  oben,  dass  wir  im  Kehlkopf  nur  zwei  Partien 
haben,  welche  ihrer  Structur  nach  dieselben  Verbältnisse  bieten, 
wie  die  lockere  Schleimhaut  der  Rachenwand,  es  waren  dies  die 
Plicae  aryepiglotticae  und  die  Partie  zwischen  den  beiden  Cartila- 
ginibus  arytaenoideis.  Es  sind  dies  aber  auch  die  Stellen,  wo  sich 
das  Exsudat  am  leichtesten  in  dem  Gewebe  der  Schleimhaut  an- 
sammeln kann  und  auch  am  ersten  ansammelt.  Da  dieses  aber 
auch  die  Stellen  sind,  welche  sich  bei  den  Bewegungen  am  meisten 
betheiligen,  so  wird  auch  hier  das  erste  Exsudat  nicht  im  Gewebe 
bleiben,  sondern  auf  die  Oberfläche  treten  und  erst  ein  Nachfolgen- 
des das  Gewebe  infiltriren;  es  wird  auch  hier  Croup  der  Diphthe- 
ritis  vorausgehen. 

In  dem  dUnnen  festen  Gewebe  der  Schleimhaut,  welche  den 
Kehlkopf  auskleidet,  sickert  das  dUnne  Exsudat  leicht  durch;  es  ist 
hier,  wenn  man  so  sagen  könnte,  nicht  Raum  genug  in  dem  Ge- 
webe der  Schleimhaut  vorbanden,  als  dass  sich  das  Exsudat  bei 
dem  ersten  Ergüsse  daselbst  ansammeln  könnte.  Ist  das  Exsudat 
auf  der  Aussenfläche  geronnen,  so  leistet  es  schon  Widerstand  und 
das  nachfolgende  Exsudat  wird  in  dem  Gewebe  der  Schletnihaut 
zurückbleiben. 

Die  Beobachtung  liefert  uns  dasselbe  Resultat.  Die  Höhle  des 
Larynx  ist  selten  gleichmässig  mit  Exsudat  bedeckt;  in  der  Regel 
ist  der  Prozess  von  oben  herab  bis  zu  den  Stimmbändern  am  mei- 
sten und  am  ersten  entwickelt.  Diphtheritis  und  Croup  werden 
häufig  neben  einander  beobachtet  und  zwar  Diphtheritis  in  der 
Mundhöhle  und  Croup  im  Kehlkopf,  ferner  Diphtheritis  des  Pharynx 
und  der  Epiglottis  und  Croup  im  Larynx  und  auch  Diphtheritis  bis 
zu  den  wahren  Stimmbändern  und  von  da  an  Croup;  in  letzterem 
Falle  zeigt  der  Croup  immer  eine  beträchtliche  Exsudatbildung.  Es 
kommt  auch  Croup  und  Diphtheritis  in  der  Weise  vor,  dass  das 
croupöse  Exsudat  sich  abstreifen  lässt  und  unter  demselben  dann 
die  Schleimhaut  infiltrirt  erscheint. 

Untersucht  man  das  croupöse  Exsudat  unter  dem  Mikroskop, 
so  zeigt  es  keine  Spur  einer  Organisation,  man  findet  eine  amorphe 
Masse  mit  einzelnen  Blutkörperchen,  sehr  spärlichen  Eiterkörpereben 
und  einzelnen  zellcnarligen  Gebilden.    Stammen  die  Exsudatmassen 
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aus  der  Mundhöhle,  so  finden  sich  immer  Pilzbild ungeu  auf  den- 
selben; auf  denen  aus  dem  Larynx  habe  ich  nie  Pilzbildungen  ge- 
funden, wenn  das  Prüparat  bald  nach  dem  Tode  untersucht  wurde; 
geschah  die  Untersuchung  aber  später,  so  fanden  sich  auch  auf 
diesen  Exsudatmassen  hier  und  da  Pilzhildungen. 

Zieht  man  vorsichtig  das  aufgelagerte  Exsudat  von  der  Schleim- 
haut ab,  so  bemerkt  man  leicht,  wie  es  mit  ganz  dünnen  Fliden 
an  der  Schleimhaut  haftet.  Diese  Fdden  sind  etwas  elastisch,  sie 
dehnen  sich  aus  und  ziehen  sich,  wenn  sie  abreissen,  wieder  zu- 
sammen. Ich  habe  diese  Ftfden  mit  Hülfe  zwei  sehr  feiner  Pin- 
cetten  losgetrennt  und  auf  ein  Objectglas  gebracht.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab,  dass  diese  aus  geronnenem  Faserstoff 
bestanden,  an  welchem  hier  und  da  zellenartise  Gebilde  und  auch 
ausgebildete  Eiterkörperchen  anhafteten  (Taf.  III.  Fig.  8).  Namentlich 
waren  diese  Zellenbildungen  sehr  häufig  an  dem  Ende,  welches  mit 
der  Schleimhaut  in  Verbindung  stand.  Es  bilden  diese  Fäden  ge- 
ronnenen Faserstoffs  die  Verbindung  zwischen  dem  aufgelagerten 
Faserstoff  und  der  Exsudatquelle.  Sehr  häufig  gelang  es  auch  sehr 
feine  Oeffnungen  in  der  Schleimhaut  nachzuweisen,  aus  welchen 
diese  Fäden  heraustraten. 

Mir  scheint  es,  dass  zur  Entstehung  der  croupösen  Auflage- 
rungen die  Mitwirkung  des  Compressionsmechanismus  unter  den 
oben  angeführten  Bedingungen  nicht  ganz  abzuweisen  sein  dürfte, 
wenigstens  bei  deu  Schleimhäuten  mit  reichlichem  und  lockerem 
submucOsem  Gewebe.  Der  Hauptgrund  wird  immerhin  bleiben  eine 
massenhafte  Ansammlung  von  flüssigem  Exsudat  und  der  Druck  von 
Seiten  der  Blutcapiliaren  bei  behindertem  Abfluss  der  Lymphe  durch 
die  comprimirten  Lymphgefässe.  Bei  sehr  dünnen  Membranen  und 
zahlreichen  Blutcapiilarcn  reicht  der  Druck  der  letzteren  allein  hin, 
das  Exsudat  auf  die  Oberfläche  zu  drängen,  wie  wir  im  Croup  der 
Nierenkanälchen  sehen,  abgesehen  von  einer  abnormen  Blutmischung 
in  der  croupösen  Nierenentzündung  bei  Scharlach;  bei  lockerem 
Schleim  haut ge webe  dürfte  dieser  Druck  allein  wohl  nicht  ausreichen. 

Es  wäre  nun  die  Frage  zu  discutiren,  gerinnt  das  Exsudat  in- 
nerhalb der  Schleimhaut,  oder  gerinnt  es  nicht.  Untersuchen  wir 
die  iüfiltnrte  Sehleimhaut,  so  finden  wir  allerdings  das  Exsudat 
zwischen  den  Fasern  derselben  geronnen.  Dies  beweist  aber  nicht, 
dass  auch  während  des  Lebens  das  Exsudat  hier  geronnen  ist.    Ich 
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glaube  nicht,  dass  dasselbe  wSbrend  des  Lebens  bis  an  die  Ent- 
stebungsquelle  gerinnt,  sondern  dass  sich  die  Gerinnung  nur  eine 
Strecke  iveit  von  der  OberfiSche  aus  in  das  Gewebe  fortsetzt.  Nach 
Virchow  ')  gerinnt  die  Lymphe  nicht,  wenn  sie  blos  ausser  Gir* 
culation  gesetzt  wird,  sondern  es  gehOrt  hierzu  der  Gontact  mitder 
atmospbttrischen  Luft  oder  eine  Aenderung  ihrer  chemischen  Con- 
stitution. Nun  kann  man  wohl  eine  solche  Aenderung  in  Folge  des 
Eotzündungsprozesses  annehmen,  doch  glaube  ich  an  eine  vollsUn- 
dige  Gerinnung  wflhrend  des  Lebens  nicht.  Untersucht  man  nehm- 
lieh  sehr  feipe  Schnitte  der  infiltrirten  Schleimhaut,  so  findet  man 
nach  der  Exsudationsquelle  bin  das  geronnene  Exsudat  abnehmen, 
dagegen  die  zelligen  Körper  und  Eiterzellen  zunehmen.  Da  nun 
diese  Körper  und  Z^len  sich  nicht  aus  dem  geronnenen  Faserstoff 
entwickeln  können,  so  mUssen  sie  sich  eher  entwickelt  haben,  als 
der  Faserstoff  geronnen  ist,  d.  h.  sie  mUssen  sich  aus  der  flüssigen 
Lymphe  entwickelt  haben  —  oder  auch  sie  sind  wo  anders  herge- 
kommen; dies  führt  uns  auf  die  Frage  über  die  Eiterbildung. 

Die  Frage  über  die  Bildung  des  Eiters  hat  viele  Forscher  be- 
schäftigt und  ist  eigentlich  bis  jetzt  noch  zu  keinem  endgültigen 
Abschluss  gekommen.  Die  Entwicklung  der  Eiterkörpereben  aus 
den  Bindegewebskörperchen  ist  noch  die  am  meisten  geltende  An- 
sicht geblieben,  fliernach  entstehen  die  Eiterkörperchen  auf  dem 
Wege  der  endogenen  Zellenbildung.  Die  Kerne  der  Bindegewebs- 
körperchen  (und  der  denselben  analogen  Körperchen)  theilen  sich, 
wuchern,  es  entstehen  so  zellige  Körpereben,  welche  sich  allmttblich 
zu  Eiterkörperchen  ausbilden.  Die  Beobachtungen  stiminen,  soweit 
sie  die  Bindegewebskörperchen  berühren,  darin  überein,  dass  letz- 
tere sich  vergrössern  und  in  ihnen  die  Bildung  von  zelligen  Kör- 
perchen  vor  sich  geht  Da  ich  die  Bindegewebskörperchen  nicht 
für  Zellen  im  gewöhnlichen  Sinne  der  Zellen  hielt,  sondern  nur 
für  zellige  Rfiume,  d.  h.  Hohlräume,  so  habe  ich  auch  die  Bethei- 
ligung der  Bindegewebskörperchen  selbst  an  der  Eiterbildung  be- 
zweifelt, wie  ich  überhaupt  die  endogene  Zellenbildung  als  noch 
nicht  völlig  erwiesen  betrachte.  Dass  die  Eiterkörperchen  und  die 
farblosen  Blutkörperchen  identisch  sind,  ist  fast  allgemein  ange- 
nommen und  muss  wohl  auch  als  feststehend  angenommen  werden. 
Sind  sie  aber  identisch,  so  können  sie  auch  nur  eine  gemeinsame 

>)  Gesammelte  AbhandloDgen.  S.  106. 
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Quelle  haben  und  diese  Quelle  ist  die  Lymphe  und  ist  der  Ghylos. 
Eine  Stutze  findet  diese  Ansiebt  in  den  Untersuchungen  von  Erb  '), 
nach  welchen  sich  die  rothen  Blutkörperchen  aus  den  farblosen  im 
Blute  entwickeln. 

Schon  frühe  und  zu  verschiedenen  Zeiten  drSngte  sich  den 
Beobachtern  die  Ansicht  auf,  dass  sich  die  rothen  Blutkörperchen 
aus  den  farblosen  entwickeln  dürften  und  die  Untersuchungen,  welche 
in  dieser  Richtung  gemacht  wurden,  konnten  diese  Ansicht  nur  be- 
stärken, aber  sie  konnte  sich  nicht  Bahn  brechen.  Kölliker  war 
die  Entwicklung  der  rothen  Blutkörperchen  aus  den  farblosen  Ele- 
menten der  Lymphe  und  des  Ghylus  wahrscheinlich;  mit  Be- 
stimmtheit sprach  er  diese  Entwick4ung  nicht  aus,  da  er  keine  Zwi* 
schenformen  beobachtet  hatte.  Diese  Zwischenformen  glaubt  nun 
Erb  gefunden  zu  haben  und  wie  die  Untersuchungen  vorliegen,  so 
dürfte  wohl  kein  Zweifel  darüber  zu  erheben  sein.  Hiernach  liefert 
die  Lymphe  die  farblosen  Blutkörperchen  und  im  Blute  werden  sie 
in  rothe  umgewandelt '  Welches  Agens  nun  diese  Umwandlung  be- 
wirkt, bleibt  vorläufig  noch  dahingestellt,  wichtig  ist  nur,  dass  diese 
Umwandlung  im  Blute  geschieht. 

Die  Lymphe  und  der  Ghylus  haben  die  Fähigkeit,  die  farblosen 
Blutkörperchen  zu  bilden  und  geschieht  diese  Bildung  schon  in  der 
Lymphbahn,  nicht  erst  im  Blute.  Hierbei  bleibt  natürlich  nicht 
ausgeschlossen ,  da^s  sich  auch  •  noch  farblose  Blutkörperchen  im 
Blutstrom  bilden  können.  Welches  sind  nun  die  Elemente,  aus 
welchen  in  der  Lymphe  und  im  Ghylus  die  farblosen  Blutkörper- 
chen (Lymphkörperchen)  gebildet  werden? 

Betrachten  wir  kurz  die  Lymphe  und  den  Ghylus,  so  haben 
wir  eine  Flüssigkeit  und  in  derselben  verschiedene  morphologische 
Elemente.  Unter  letzteren  sind  zunächst  die  Lymphkörperchen,  die 
jetzt  allgemein  als  identisch  mit  den  farblosen  Blutkörperchen  an- 
gesehen werden;  dann  Eiementarkörnchen  und  kleine  zellige  Ele- 
mente, welche  letztere  man  als  Kerne  bezeichnet  hat.  Fangen  wir 
von  den  kleinsten  Elementen  an,  so  haben  wir  zunächst  die  Eie- 
mentarkörnchen, dann  zellige  Gebilde,  die  man  als  Kerne  bezeich- 
net hat  und  als  Endglied  dieser  Kette,  das  Lymphkörperchen.  Auch 
diese  zeigen  sich  wieder  in  Form  und  Grösse  verschieden;  wir  kön- 

^)  Zor  Eotwicklaogsgeschlchte  der  rotben  Blatkörperchen.   Dies.  Arcb.  Bd.XXXIV. 
S.  13S. 
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Den  kleine  nicht  granulirte,  mil  kaum  deutlichem  Kern  und  wieder 
granulirle  Zellen  von  bedeutender  Grösse  und  mit  mehreren  Kernen 
unterscheiden.  Es  drängt  sich  hier  dem  unbefangenen  Beobachter 
der  Gedanke  auf,  dass  diese  verschiedenen  Elemente  nur  unter  ein- 
ander in  Verbindung  stehende  Zwischenformen  sind  und  dass  die 
LymphkOrperchen  sich  durch  diese  Zwischenformen  (Stufen)  aus 
den  Elementarkörperchen  entwickeln. 

Eine  ähnliche  Ansicht  ist  schon  früher  ausgesprochen  worden*), 
aber  sie  ging  unter  der  Herrschaft  der  mndegewebskörperchen  ver- 
loren. Auch  die  Frage,  ob  die  Lymphdrüsen  die  Bildungsstätte  der 
LymphkOrperchen  seien,  wurde  verschiedentlich  in  Angriff  genom- 
men und  schliesslich  das  Resultat  erlangt,  dass  dieselben  wenigstens 
die  Bildungsstätte  nicht  allein  sind.  Wir  bleiben  demnach  endlich 
doch  dabei  stehen,  dass  die  Bildung  der  Lymphzellen  in  der  Lympb- 
bahn  erfolgt.  Nehmen  wir  hierzu  nun  die  Beobachtungen  Erb*s, 
wonach  sich  die  rothen  Blutkörperchen  aus  den  farblosen  oder 
LymphkOrperchen  —  denn  wir  nehmen  beide  als  identisch  an  — 
bilden,  so  wird  eine  Anhäufung  von  farblosen  Blutkörperchen  dann 
stattfinden,  wenn  denselben  die  Bedingungen  zur  Umwandlung  in 
rothe  fehlen.  Da  diese  Umwandlung  nun  in  der  Blutbahn  erfolgt, 
so  werden  an  allen  übrigen  Orten  ausserhalb  der  Blutbahn  die 
LymphkOrperchen,  resp.  farblose  Blutkörperchen  als  solche  bleiben. 

Uebereinstimmend  in  ihren  Eigenschaften  mit  den  farblosen 
Blutkörperchen  sind  die  Eiterkörperchen  und  schon  vielfach  ist  die 
Ansicht  aufgetaucht,  dass  die  Eiterkörperchen  nur  weisse  Blutkör- 
perchen seien.  Eine  Stütze  für  diese  Ansicht  glaubt  man  in  neuerer 
Zeit  in  der  Beobachtung  Cohnheim's*)  gefunden  zu  haben,  nach 
welcher  farblose  Blutkörperchen,  welche  sich  in  der  Blutbabn  mit 
Farbstoff  imprägnirt  hatten,  in  Eiterheerde  gelangt  waren.  Für  die 
Genese  der  Eiterkörperchen  beweist  diese  Beobachtung  nach  meiner 
Ansicht  nichts,  sie  zeigt  blos,  dass  farblose  Blutkörperchen  in  Eiter- 
depots gelangen  können.  Da  auch  rothe  Blutkörperchen  In  diese 
Depots  gelangen  können  (blutiger  Eiter)  bei  geöffneten  Gefässwan- 

')  J.  Vogel  war  es,  welcher  1843  die  BildoDg  der  Eiterkörperchen  aas  dem 
nüssigen  Wundsecrete  (Lymphe)  beschrieb  und  diese  bei  der  Eiterbildaog 
fQr  gewisse  Eiteruogsprozesse  aufstellte. 

*)  Cobnbelm  selbst  wollte  eigentlich  nur  die  Stomata  der  Capiltaren  durch 
den  Austritt  der  farblosen  Blutkörperchen  beweisen. 
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düngen,  so  ist  das  Vorhandensein  der  farblosen  in  denselben  eigent-» 
lieh  selbstvcrsUSndlich. 

Ich  glaube,  dass  die  Eiterkörperchen  nur  farblose  Blutkörper- 
chen oder  Lymphkörpereben  sind,  aber  sie  stammen  nicht  aus  der 
Blutbahn,  sondern  sie  entwickeln  sich  da,  wo  sie  gefunden  werden, 
nehmlich  in  den  Entzündungsheerden.  Betrachten  wir  noch  einmal 
kurz  den  Durchschnitt  der  infiltrirten  Schleimhaut  (Tat.  III.  Fig.  9) 
bei  Croup  (Dipbtheritis),  so  finden  wir  an  der  Exsudatquelle  (Taf.IU: 
Fig.  9  a)  die  Elemente  des  Eiters;  wir  finden  nehmlich  daselbst  zellige 
Gebilde,  die  wir  als  in  der  Bildung  begriffene  Eiterkörperchen  an- 
sehen müssen  und  fertige  Eiterkörperchen.  Wenn  wir  hier  keine 
grösseren  Eiterheerde  antreffen,  so  hat  die  Gerinnung  des  Exsudates 
die  Bildung  derselben  verhindert.  Aus  dem  Blute  stammen  diese 
Eiterkörperchen  nicht,  man  müsste  sonst  auch  die  rothen  Blutkör- 
perchen daselbst  vorfinden  und  zwar  in  überwiegender  Anzahl,  was 
nicht  der  Fall  ist. 

Halten  wir  vorerst  fest,  dass  die  Eiterkörperchen  sich  da  ent- 
wickeln, wo  sie  gefunden  werden  —  wobei  natürlich  nicht  ausge- 
schlossen bleibt,  dass  auch  welche  (weisse  Blutkörperchen)  aus  ent- 
fernteren Gegenden  dorthin  gelangen  können  —  so  lassen  sich  die 
bisher  gemachten  Beobachtungen  über  die  Eiterbildung  hiermit  ver- 
einigen, die  Deutung  der  mikroskopischen  Befunde  wird  nur  eine 
andere.  Wir  kehren  einen  Augenblick  zu  den  Vasa  serosa  und 
ihrer  Verbindung  mit  den  Bindegewebskörpercben  zurück.  Bei  der 
Entzündung  tritt  eine  Stauung  in  den  Anfängen  der  Lymphcapillaren 
ein,  die  Stauung  der  Lymphe  geht  rückwärts  bis  zu  den  Blutca- 
pillaren,  betrifft  somit  die  Vasa  serosa  und  die  Bindegewebskörper- 
chen.  Letztere  werden  hierdurch  ausgedehnt  und  kann  mau  diese 
Ausdehnung  die  entzündliche  Anschwellung  nennen.  Tritt  nun  eine 
Entwicklung  der  Lymphkörpereben  (Eiterkörperchen)  in  der  stagni- 
renden  Lymphe  ein,  so  können  diese  sich  auch  in  den  Bindegewebs- 
körpercben entwickeln;  schliesslich  bersten  letztere  und  die  in  der 
Bildung  begriffenen  und  fertigen  Lymphkörpereben  treten  aus.  Dies 
ist  der  Gang  der  Eiterbildung,  wie  er  in  den  Bindegewebskörpercben 
iieobachtet  wurde. 

Wenden  wir  uns  nach  dieser  Abschweifung  nun  wieder  zu  dem 
croupösen  (diphtheritischen)  Prozess,  so  glaube  ich,  dass  wir  Croup 
und  Dipbtheritis  nicht  trennen  dürfen,  sondern  sie  nur  als  verschie- 
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dene  Grade  eines  und  desselben  Prozesses  ansehen  müssen,  wie 
auch  von  vielen  Autoren  geschehen  ist.  Anatomisch  iSsst  sich  kein 
Unterschied  feststellen,  das  aurgelagerte  Exsudat  geht  immer  dem 
infiltrirten  voraus.  Treten  Verschiedenheiten  im  klinischen  Verlaufe 
auf,  so  werden  diese  lediglich  durch  das  Exsudat  und  dessen  Ver- 
änderungen, resp.  dessen  Einwirkung  auf  die  Gewebstbeile  bedingt 
Das  Exsudat  zerfMllt  (verwest),  zwingt  die  eingeschlossenen  Gewebs- 
tbeile ebenfalls  zum  nekrotischen  Zerfall  und  führt  so  zur  Bildung 
von  jauchigen  Geschwüren.  Es  kann  dieses  Absterben  der  Gewebs- 
tbeile schon  sehr,  früh  eintreten,  es  kann  eintreten,  wenn  das  Ex- 
sudat auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  noch  keine  Veränderung 
zeigt,  wir  haben  dann  das  Bild  des  einfachen  Group.  Alle  Unter- 
schiede, welche  man  in  dem  k4inischen  Verlaufe  zwischen  Group 
und  Diphtheritis  aufgestellt  hat,  liegen  in  den  jauchigen  Prozessen. 
Es  ist  bekannt,  wie  leicht  von  sehr  kleinen  Jaucheheerden  aus  eine 
Infection  der  Bhitroasse  eintreten  kann  und  wurde  vor  noch  nicht  langer 
Zeit  von  Wien  aus  in  dieser  Richtung  über  Versuche  mit  positiven  Er- 
folgen berichtet.  Wars  man  fUr  den  einen  oder  den  anderen  Pro- 
zess  als  charakteristisch  aufstellte,  ist  es  nicht.  Man  hat  die  Diphthe- 
ritis als  eine  contagiöse  Infectionskrankheit  Jbezeichnet,  die  epidemisch 
auftritt  und  hat  namentlich  in  dem  epidemischen  Auftreten  ein  Haupt- 
merkmal gesucht  Bartels  wies  indessen  nach,  dass  der  epide- 
mische Croup  von  dem  sporadischen  anatomisch  nicht  verschieden 
ist.  Die  Anschwellung .  der  UalsdrUsen  hat  man  ferner  für  der 
Diphtheritis  eigenthümlich  gehalten.  Diese  Anschwellung  tritt  immer 
auf,  sobald  sich  Geschwüre  im  Rachen  oder  in  den  Mandeln  bilden, 
sie  kann  ebenso  bei  Group,  wie  Diphtheritis  vorkommen.  Wenn 
sie  bei 'letzterer  fast  constant  ist,  so  liegt  der  Grund  in  der  con- 
stauten  GeschwUrsbildung  bei  dieser.  Auch  die  Lähmungserschei- 
nungen nach  Diphtheritis  können  aus  dieser  keine  besondere  Krank- 
heit machen.  Sie  sind  die  Folge  nutritiver  Störungen  der  Nerven- 
endigungen in  Folge  des  Druckes  von  Seiten  des  geronnenen  Exsu- 
dates. Die  Veränderungen  in  der  Milz  (Anschwellung,  Ecchymosen)^ 
die  Anschwellungen  der  Darmfollikel  rühren  von  der  secundären 
Blutinfection  her  und  werden  überall  da  gefunden,  wo  eine  In- 
fection der  Blutmasse  von  einer  jauchigen  Geschwürsfläche  her 
stattgefunden  hat  Erst  wenn  diese .  Blutinfection  eingetreten  ist, 
ändert  sich    das   klinische   Bild   der   Krankheit     Dass  diese   In- 
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fectioD   nun  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  hat,  ist  selbst- 
verstHndlicb. 

Schliesslich  hat  man  die  Entstehung  der  Diphtberitis  einem 
Pilze  zugeschrieben  und  sie  deshalb  als  eine  specifische  Krankheit 
betrachten  zu  müssen  geglaubt.  Die  Anwesenheit  der  Pilze- allein 
in  dem  Exsudat  gibt  keinen  haltbaren  Grund  für  eine  solche  An- 
nahme. Wo  hat  man  nicht  Pilze  gefunden  I  Für  eine  M^nge  Krank- 
heiten hat  die  Pilzmanie  in  letzterer  Zeit  specifische  Pilze  aufge- 
stellt; Eingang  hat  diese  Theorie  bis  jetzt  nicht  gefunden.  Wenn 
aber  auch  ein  Pilz  die  Ursache  des  croupös-diphtheritischen  Pro- 
zesses wäre,  so  würde  dies  für  den  anatomischen  Prozess  doch 
gleichgültig  sein. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

TÄf.  III.  Fig.  8— 9. 

Fig.  8.  Faden  geroDoeneo  Faserstoffes,  die  Verbiodung  zwischeD  dem  aufgelagerten 
und  inßltrirten  Exsudat  bildend;  a  mit  der  Exsadationsquelle  in  Verbin- 
dung stehendes  Ende,  b  mit  dem  aufgelagerten  Exsudate. 

Fig.  9.  Durchschnitt  durch  die  infiltrirte  Schleimhaut;  a  an  der  Exsudationsquelle; 
b  Aaflagernng  auf  der  Oberflaehe  der  Schleimhaut. 


X\1I. 

Heber  eine  Invasion  von  Leptos  autumnalis. 

Von  Prof.  Gudden  in  Zürich, 

(Hierzu  Taf.  IV.  Fig.  1—4.) 


Am  3.  September  1867  fand  in  der  Anstalt  Werneck  bei  einem 
im  letzten  Stadium  seiner  Krankheit  befindlichen  Lungenphthisiker, 
der*  in  hohem  Grade  apathisch  blödsinnig  seit  Monaten  unbeweglich 
im  Bette  auf  dem  Rücken  lag,  Dr.  Grashey  über  den  ganzen 
Rumpf  zerstreut  (mit  Ausnahme  jedoch  des  Rückens,  der  unzugSag- 
Uch  war)  sodann  an  der  inneren  Seite  der  Arme  und  Beine  eine 
Unzahl  kleiner  meist  länglicher,  2 — 5  Mm.  im  grössten  Dui'chmesser 
haltender,  röthlicher,  auf  den  ersten  Blick  petechienähnlicher  Plaques, 
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die  sich  jedoch  bei  nfiherer  Besichtigung  von  diesen  durch  ihre  Er* 
hebung  über  die  Haut,  ihre  mehr  in's  Mennigrothe  spielende  Farbe 
und  das  Sammetartige  ihrer  Oberfläche  unterschieden.  Die  Unter- 
suchung mit  der  Lupe  ergab,  dass  die  Plaques  aus  Milben  bestan- 
den, die  sofort  als  Leptus  autumnalis  erkannt  wurden.  Fortgesetztes 
Suchen  Hess  dann  noch  eine  Menge  vereinzelter  Milben  auffinden, 
die  sich  entweder  wie  die,  welche  truppweise  zusammen  schma- 
rozten,  mit  ihren  Kopttheilen  senkrecht  in  die  Cutis  eingebohrt 
hatten  und  ihre  Hinterieiber  in  die  Höhe  streckten,  oder  auch  frei 
und  dann  meist  mit  verhfiltnissmässig  grosser  Geschwindigkeit  auf 
der  Haut  sich  umherbewegten. 

Eine  grosse  Anzahl  sowohl  frei  umherlaufender  als  auch  fest* 
sitzender  Thiere  wurde  gesammelt  und  unter  das  Mikroskop  gebracht. 
Alle  ohne  Ausnahme  sind  sechsbeinig  und  geschlechtlich  noch  unent- 
wickelt Am  Kopfe  zeigt  sich  ein  Paar  sehr  beweglicher  ziemlich 
grosser  Lippeutastcr.  Reine  Eier,  keine  sich  häutenden  Mitben,  nur 
noch  runde  dunkelbraune  etwa  0,05  Mm.  im  Durchmesser  haltende 
F&calballen  werden  gefunden.  Bei  den  Milben  f^llt  trotzdem,  dass 
alle  nur  sechsbeinig  sind,  in  Bezug  auf  Grösse,  Gestalt  und  Farbe 
ein  Unterschied  auf,  durch  den  sie  wenigstens  für  die  Mehrzahl  in 
zwei  ziemlich  scharf  von  eii;.ander  getrennte  Reihen  sich  theilen. 
Die  Angehörigen  der  einen  Reihe  —  nur  die  entwickeltsten  Thier- 
chen  wurden  gemessen  —  sind  viel  grösser,  0,55  Mm.  lang,  von 
länglicher  Gestalt  und  honiggelber  Farbe,  die  der  anderen  nur 
0,35  Mm.  lang,  rundlich  von  Gestall  und  mennigroth  von  Farbe. 
Dagegen  sind  Köpfe  und  Beine  bei  beiden  nahezu  gleich  gross.  Bei 
den  grösseren  Milben  ragt  der  Hinterleib  über  das  letzte  Paar  Beine 
ungefähr  0,15 Mm.,  bei  den  kleineren  dieses  über  jenen  fast  eben 
so  viel  vor.  Die  grösseren  bewegen  sich  langsamer,  die  kleineren 
rascher.  Eine  der  letzteren  sahen  wir  in  einer  Minute  über  einen 
Fuss  weit  laufen.  Die  grösseren,  länglichen,  schmutziggelb  gefärb- 
ten halte  ich  für  Weibchen,  die  anderen  für  Männchen.  Nach  fei- 
neren aber  vielleicht  mehr  charakteristischen  Merkmalen  zu  suchen, 
erlaubte  mir  meine  damals  (am  30.  August  waren  6  Angestellte  des 
Hauses  durch  Cloakengas  in  einer  Grube  verunglückt)  aufs  Aeusserste 
in  Anspruch  genommene  Zeit  nicht. 

Ohne  Weiteres  ist  Herrn  v.  Siebold  beizustimmen,  dass  Lept. 
autumn.   in  der  bisher  bekannten  (sechsbeinigen)  Form  nicht  das 
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zur  TollstSndigen  Entwicklung  gelangte  Thier  ist.  Keine  Spur  von 
Geschlechtsorganen  ist  an  demselben  wahrzunehmen.  Reinem  Zweifel 
auch  wird  es  unterliegen,  dass  die  Entwicklung  dieser,  so  wie  die 
des  vierten  Beinpaares  analog  dem  Vorgange  bei  den  anderen  Aca- 
rinen  während  einer  sog.  Häutung  vor  sich  geht.  Wurde  aber  bei 
einigen  anderen  Milben  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  dass  sich  die- 
selben dreimal  häuten,  so  wird  bei  Lept.  autumn.  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit angenommen  werden  dürfen,  dass  er  sich  nur  einmal 
häute.  Dann  begreift  sich,  selbstverständlich  unter  der  zweiten  Vor- 
aussetzung, dass  das  geschlechtsreife  Thier  unter  anderen  Lebens- 
verhältnissen sein  Dasein  zubringt,  warum  man,  auch  wo  Gelegen- 
heit zu  massenhafter  Untersuchung  geboten  ist,  stets  nur  sechsbeinige 
Exemplare  findet,  dann  auch  erklärt  sich  der  beschriebene  auffal- 
lende Unterschied  in  Bezug  auf  Grösse,  Gestalt  und  Farbe,  der  bei 
öfter  sich  häutenden  Milben  vor  der  ersten  Häutung,  also  bei  sechs- 
beinigen  Thieren,  in  dem  Grade  kaum  jemals  vorgefunden  werden 
dürfte.  Bekanntlich  ist  die  Vermuthung  geäussert  worden,  dass 
Lept.  autumn.  als  die  Jugendform  eines  Trombidium  aufzufassen  sei. 
•  Am  5.  September  starb  der  Kranke.  Schichtchen  Cutis  konnten 
abgetragen  und  genauer  untersucht  werden.  Wo  Milben  truppweise 
sich  eingebohrt  hatten,  zeigte  sich  nach  Entfernung  derselben  die 
Cutis  massig  infiltrirt,  au  ihrer  Oberfläche  bei  Betrachtung  mit  der 
einfachen  Lupe  wie  siebartig  durchlöchert  und  leicht  geschwUrig. 
Massig  getrocknet,  in  Canadabalsam  durchsichtig  gemacht  und  unter 
das  Mikroskop  gelegt  boten  sie  einen  Anblick ,  wie  ihn  Fig.  2  dar- 
stellt. Die  kreisrunden  Körper,  die  man  sieht,  sind  die  abgerissenen 
in  die  Cutis  eingedrungenen  Saugschläuche  der  Milben,  im  Quer- 
schnitte am  Kopfende  gesehen.  In  ihrer  Mitte  nimmt  man  noch 
einige  andere  ebenfalls  abgerissene  Kopftheile  wahr,  welche  die 
Lichtung  des  Schlauches  umfassen,  was  man  deutlicher  in  Fig.  3  u.  4 
sieht  In  der  Umgebung  der  Schläuche  finden  sich  Eiterkörperchen 
angehäuft. 

Meines  Wissens  ist  dieser  Schläuche  bisher  nirgends  Erwäh- 
nung geschehen.  Um  sie  frei  zu  präpariren,  zupft  man  behutsam 
mit  der  Nadel  ein  frisches  Scheibchen  Cutis  aus  einander.  Die  frei 
präparirten  sieht  man  nicht  selten  von  einigen  Eiterkörperchen  und 
elastischen  Fasern  umgeben.  In  Fig.  4  ist  ein  freigelegter  Schlauch 
abgezeichnet.     Er  ist  ungefähr  0,3  Mm.  lang  und  0,07  dick.    Die 

Arohl?  f.  paUiol.  Anat.  Bd.  UI.  HA.  3.  17 
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Wandung  desselben  ist  von  grösserem  Durchmesser,  als  die  Lieh- 
tung.  Die  Lichtung  erweitert  sich  am  Ende  zu  einem  kleinen  Trichter. 
Zuweilen  sieht  man  das  Innere  des  Saugrohres  mit  einem  farblosen 
molecuiären  Speisebrei  angefüllt,  Fig.  1. 

An  frei  sich  bewegenden  Exemplaren  sieht  man  keinen  Saug- 
schlauch, der  demgemSss  bei  ihnen  in  den  Leib  zurückgezogen  sein 
muss.  Man  hätte  dieses  in  der  Weise,  die  ich  in  meiner  Arbeit 
über  die  innere  Organisation  der  Käse-  und  Krätz-Milben  (Würz- 
burger medicinische  Zeitschrift  Bd.  IL  Heft  4 :  Vermehrter  Separat- 
abdruck, WUrzburg  bei  Stahel  1863.)  angegeben  habe,  leicht  con- 
statiren,  bei  derselben  Gelegenheit  auch  das  ganze  Innere  der  Milbe 
biossiegen  können,  aber  mir  fehlte,  wie  gesagt,  damals  die  Zeit. 
Nicht  gelang  es  mir,  eine  in  die  Cutis  eingedrungene  Milbe  in  Ver- 
bindung mit  ihrem  Schlauche  aus  dieser  herauszubringen.  Jedesmal 
riss  der  Schlauch  ab.  Doch  kann  man  sich  einigermaassen  so  helfen, 
dass  man  Milben  mit  der  Cutis  abträgt,  letztere  trocknet  und  in 
Balsam  unter  einem  etwas  fester  angedrückten  Deckgläschen  mi- 
kroskopisch untersucht.  Die  sonst  senkrecht  stehenden  Thiercben 
werden  durch  das  Deckgläschen  umgelegt  und  lassen  so  die  Verbin» 
düng  zwischen  Kopf  und  Schlauch  deutlicher  sichtbar  werden.  Fig.  1 
ist  zusammengesetzt  aus  der  Zeichnung  einer  abgerissenen  Milbe 
(muthmaasslich  eines  Weibchens),  eines  frei  präparirten  Schlauches 
und  der  Ansicht,  welche  man  in  der  oben  bezeichneten  Weise  sich 
verschafft  hat.  Unklar  ist  mir  das  feinere  Detail  der  Kopftheile, 
der  Kiefer  u.  s.  w.,  so  wie  das  genauere  Verhältniss  dieser  zum 
Schlauchansatze  geblieben. 

Nicht  wohl  denkbar  ist  es,  dass  der  verhällnissmässig  sehr 
grosse  und  dabei  allem  Anscheine  nach  ziemlich  weiche,  jedenfalls 
stumpfe  Saugrüssel  ohne  alle  Vorbereitung  so  tief  in  die  Cutis  ein- 
zudringen im  Stande  sei,  und  nahe  liegt  es  daher,  ähnlich  wie 
dieses  bei  anderen  Milben  der  Fall  ist,  das  Vorhandensein  einer 
Giftdrüse  anzunehmen,  durch  deren  Secret  die  Cutis  in  Entzündung 
versetzt  und  aufgelockert  wird.  Damit  wäre  dann  auch  die  An- 
sammlung von  Eiterkörperchen  und  die  Erhaltung  der  elastischen 
Cutisfasern  als  der  widerstandsfähigsten  erledigt 

Bei  keiner  der  untersuchten  Milben  habe  ich  den  Magen  mit 
Blut  angefüllt  gefunden. 

Ohne  Zweifel  waren  die  Milben  durch  Blumensträusse,  die  der 
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Krankenwärter  in's  Zimmer  zu  stellen  pflegte,  Übertragen  worden. 
Dass  sie  sich  in  der  Masse  ansammeln  konnten,  lag  einzig  und 
allein  an  der  Unempiindliebkeit  und  Reactionslosigkeit  des  Kranken. 
Ein  zweiter  in  demselben  Zimmer  liegender  an  80  Jabre  alter  Pa- 
tient batte  schon  14  Tage  vor  Entdeckung  derselben  über  ein  sehr 
heftiges  Jucken  geklagt,  und  durch  sein  ungestümes  Kratzen  sich 
eine  Menge  kleiner  circumscripter  Excoriationen  zu  Wege  gebracht. 
Man  hatte  das  Leiden  als  Pruritus  senilis  aufgefasst,  sofort  wurde 
nun  auch  bei  ihm,  aber  ohne  Erfolg,  nach  Milben  gesucht.  Auf 
eine  Stelle,  die  frei  von  Blutschörfcben  war,  wurde  ein  mit  Milben 
bedecktes  CutisstOckchen  gebracht.  Schon  nach  vier  Stunden  zeigten 
sich  auch  hier  3  Excoriationen,  aber  die  Milben  waren  durch  das 
Kratzen  ebenfalls  wieder  beseitigt  Jucken  und  Excoriationen  ver- 
loren sich  kurze  Zeit  nach  Entfernung  der  Sträusse  und  dem  Tode 
des  ersten  Patienten. 

In  KUchenmeister's  Parasiten  S.  429  finde  ich  angegeben, 
dass  die  Milben  sich  in  der  Nähe  der  Haarwurzeln  einbohren.  Ich 
kann  diese  Beobachtung  nicht  bestätigen,  habe  vielmehr  die  Haar- 
trichter immer  frei  von  den  Milben  und  ihren  Schläuchen  gefunden. 
Sehr  gern  aber  saugt  sich  eine  Milbe  mit  ihrem  Saugrohre  neben 
dem  einer  anderen  ein,  und  daher  kommt  es,  dass  man  dieselben 
so  oft  reihenweise  geordnet  antrifft,  wobei,  um  Platz  zu  gewinnen, 
die  einzelnen  Körper  abwechselnd  nach  links  oder  nach  rechts  sich 
zu  drücken  pflegen.  Fig.  2  lässt  diese  Anordnung  deutlich  an  der 
Stellung  der  kleinen  Scheeren  erkennen. 

Die  von  Küchenmeister  gegebene  Zeichnung  von  Lept  au- 
tumnalis  ist  nach  meiner  Meinung  nach  einem  Männchen  entworfen. 


Erklärung    der   AbbilduDgen. 

Taf.lV.  Fig.  1—4. 

Fig.  1.    Leptai  aotomoalis  (wahracheinlicb  Weibcbeo),  RGckeDfi&cbe,  Darm  durcb* 

scbeineod. 
Flg.  2  n.  3.     la  der  Cutis  steckende  abgerisseoe  SangschlSach^  von  oben  geiebeo. 
Fig.  4.     Frei  prSparirter  Saugschlaacb. 
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XVIII. 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  Diphtherie  des  Raeheos. 

Von  Dr.  A.  G lassen  in  Rostock. 

(Hienu  Taf.  IV.  Fig.  5.) 


Dieselben  Gründe,  welche  unseren  hochverehrten  GoUegen,  den 
Professer  König  hierselbst,  bestimmten,  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  ?on  1869  No.  19  seine  Bemerkungen  Ober  Diphtherie 
zu  veröffentlichen,  mögen  auch  mir  zur  Entschuldigung  dienen, 
wenn  ich  aus  meiner  Erfahrung  während  der  letzten  8  Jahre  einen 
Beitrag  zur  Erkenntniss  dieser  tückischen  Krankheit  zu  liefern  ver- 
suche. Die  Stadt  Rostock  und  ihre  Umgebung  auf  weite  Strecken 
hinaus  war  während  dieser  ganzen  Zeit  eigentlicb  nie  ganz  frei  von 
dieser  Plage,  wenn  man  auch  bedeutende  Schwankungen  in  der 
Häufigkeit  und  Heftigkeit  ihres  Auftretens  beobachten  konnte.  Es 
war  nicht  der  regelmässige  Verlauf  einer  gewöhnlichen  Epidemie, 
welche  nach  erreichtem  Höhestadium  allmählich  wieder  ihr  Ende 
erreicht.  Es  gab  vielmehr  abwechselnd  nur  einige  Monate,  in  denen 
alle  Gollegen  vollauf  mit  diphtheritischen  Fällen  beschäftigt  waren, 
und  andere,  in  denen  nur  hier  und  da  von  solchen  berichtet  wurde. 
Auch  die  Heftigkeit  und  Tödtlichkeit  der  Fälle  stand  offenbar  gar 
nicht  im  gleichen  Verhältniss  zur  Ausdehnung  der  Epidemie.  Grade 
dann,  wenn  eine  Zeitlang  vollkommene  Ruhe  eingetreten  schien, 
wurde  man  plötzlich  durch  die  Kunde  einzelner  schnell  tödtlich 
verlaufener  Fälle  erschüttert,  und  von  Neuem  zum  Kampf  gegen 
den  Feind  ermahut;  dagegeu  zu  Zeiten  sehr  ausgedehnter  Verbrei- 
tung der  Seuche  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  leicht  verlief. 

Wenn  ich  das  Material  meiner  Beobachtung  seit  dem  Herbst 
1862  Überblicke,  so  liegen  mir  155  Fälle  vor,  von  denen  3  oder 
24pGt.  tödtlichen  Ausgang  nahmen.  Wenn  diese  Zahl  vielleicht 
günstiger  klingt,  als  die  aus  Hospitälern  veröff!entlicbten,  so  ist  das 
natürlich  daher  zu  erklären,  dass  nur  die  schwersten  Fälle,  und 
noch  dazu  meistens  nur  zum  Zweck  der  Tracheotomie  in's  Hospital 
gelangen.     Immerhin  ist  es  eine  Zahl  —  und  ich  glaube,  sie  wird 
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nicht  sehr  viel  von  der  meiner  Herren  GoUegen  verschieden  sein  — 
welche  die  Krankheit  mörderisch  und  die  Therapie  ohnmtfchlig  ge* 
nug  erscheinen  ISsst.  Es  kann  sein,  dass  die  Krankheit  in  unseren 
Gegenden,  wie  ähnliche  Berichte  auch  aus  Holstein  und  Pommern 
verlauten  lassen,  ganz  besonders  hösartig  auftrat;  ganze  Familien 
sind  verödet,  ganze  Hfluser  ausgestorben,  und  im  Wesentlichen 
stehen  wir  rathlos  dem  Feind  gegenüber. 

Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Witterungsverhäilnissen 
und  Entstehung  und  Ausbreitung  der  Krankheit,  beschränke  ich  mich 
darauf  zu  sagen,  dass  kein  einziger  Monat  im  Jahre  völlig  frei  blieb. 
Gegen  meine  Erwartung  fällt  die  grösste  Zahl  der  von  mir  behan- 
delten Fälle  in  den  August,  hauptsächlich  in  Folge  des  Sommers 
1867,  nächstdem  folgen  Januar  und  Februar,  darauf  October,  No- 
vember, December;  am  freisten  blieb  in  allen  Jahren  der  Septem- 
ber, der  vielleicht  in  unserem  Klima  fast  immer  der  gesundeste 
Monat  ist;  demnächst  waren  Juni  und  März  durch  geringe  Zahlen 
ausgezeichnet,  während  April,  Mai  und  Juli  etwas  mehr  aufweisen. 
Statistische  Berechnungen  in  dieser  Richtung  können  nur  dann  An- 
spruch auf  bleibenden  Werth  erheben,  wenn  man  im  Stande  ist, 
die  Zahlen  ziemlich  aller  Erkrankungsfälle  an  .einem  Ort  zu  Grunde 
zu  legen.  Meine  Beobachtungen  bilden  indessen  nur  einen  so  ge- 
ringen Bruchtbeil  aller  hier  vorgekommenen  Fälle,  dass  ich  mir 
keine  allgemeinen  Schlüsse  daraus  erlauben  darf.  Wenn  ich  sie 
indessen  mit  den  Resultaten  Pappenheim'sO  vergleiche,  welche 
dahin  gehen,  dass  extreme  Temperaturen  wenig  Dipbtheritis  hervor- 
bringen, ausgenommen  feuchte  Wärme  in  einzelnen  Fällen,  dass 
ferner  die  Wintermonate  am  ergiebigsten  sind,  so  stimmt  meine 
Erfahrung  damit  ttberein.  Im  Allgemeinen  habe  ich  den  Eindruck 
erhalten,  als  sei  feuchte  und  zugleich  kalte  Witterung  besonders 
günstig  für  die  Verbreitung  der  Diphtherie,  während  bei  Eintritt 
trockner  Witterung,  sei  es  stärkere  K8Ue  oder  Hitze,  die  Zahl  der 
Erkrankungen  abnahm.  Der  August  1867,  der  sich  bei  uns  als 
ein  besonders  diphtheritischer  Monat  auszeichnete,  war  freilich  der 
heisseste  des  ganzen  Sommers,  doch  war  dieser  Sommer  überhaupt 
kein  heisser  (kaum  je  über  19®  R),  und  die  Windrichtung  blieb  in 
diesem  Monat  vorherrschend  westlich;  es  gab  keine  Ostwindperiode 

>)  Das  Varhtlteo  4er  Dipbiberilis  sd  den  WiiUraogtTerbiltoisseD  oad  etliche 
darans  sich  engebeode  Folgerangen  etc.    Joorn.  f.  Kioderkr.  1869.  7  u.  8. 
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mit  der  bekannten  Austrocknung  der  AtmosphSre.  Im  Mtt  dessel* 
ben  Jahres  bei  nördlicher  und  nordostlicher  Windrichtung  kam 
nach  der  fleissigen  Zusammenstellung  des  Dr.  Zieike  0  i>^  Greife- 
wald  die  grösste  Zahl  von  Erkrankungen  vor;  es  war  im  April 
nach  den  Tabellen  von  Prof.  Trommer  in  Eldena  sehr  viel  Regen 
gefallen  (S'Ot  und  die  Temperatur  schwankte  im  Mai  zwischen  4* 
und  9,84^  R.,  so  konnte  trotz  des  östlichen  Windes  die  AtmosphSre 
und  der  Boden  noch  nicht  sehr  trocken  sein.  Die  höchsten  Ziffern 
der  Diphtheriefälle  fallen  demnächst  nach  Dr.  Zielke's  Tabellen 
auf  August  und  September  desselben  Jahres  1867  bei  westlichen 
Winden,  auf  den  März  bei  östlicher  und  nordöstlicher  Windrichtung, 
femer  auf  Februar  1866  bei  Südwest,  und  März  bei  Ost  und 
Nordost.  Es  ist  daraus  meiner  Ansicht  nach  nicht  der  Schiuss  zu 
ziehen,  dass  die  Windrichtungen  einen  hervorragenden  Einflass  auf 
die  Verbreitung  der  diphtheritischen  Erkrankungen  hätten,  und  ent- 
schieden nicht,  dass  die  nördlichen  Luftströmungen,  wie  Zielke 
meint,  besonders  sich  aaszeichneten.  Am  instructivsten  für  diese 
Verbältnisse  schien  mir  aus  den  Greif^walder  Beobachtungen  die 
Thatsache,  dass  die  Epidemie  dort  im  Mai  desselben  Jahres  1867 
am  ausgebreitetsten  herrschte,  wo  sie  in  Rostock  im  August  es  that 
Feucht  mussten  Luft  und  Boden  in  beiden  Fällen  sein,  weil  beide 
Male  sehr  feuchte  Monate  voraufgingen,  die  herrschende  Windrich- 
tung war  aber  im  Mai  östlich,  im  August  westlich.  Mir  scheint 
jedenfalls  eine  gewisse  Unabhängigkeit  der  Diphtherie  von  der  Wind- 
richtung daraus  hervorzugehen,  ob  von  der  Feuchtigkeit  der  Luft 
und  des  Bodens  ist  eine  andere  Frage.  Auffallend  ist  mir  in  dieser 
Hinsicht  die  Behauptung  des  Dr.  Greve  '),  dass  in  Norwegen  trockne 
Luft,  östliche  Winde  und  hoher  Barometerstand  begünstigend  für 
die  Diphtherie  wirken  sollen.  Dr.  Dyes')  in  Hildesheim  hält  mi^ 
des  Wetter,  Süd-  und  Westwinde  für  begünstigend.  Wir  haben 
also  die  entgegengesetztesten  Urtheile  bei  verschiedenen  Aerzten, 
und  müssen  uns  vorläufig  mit  dem  allgemeinen  Eindruck,  den  diese 
Verhältnisse  auf  jeden  machen,  genügen  lassen. 

>)  Aot  der  Greifswalder  med.  Klinik.     Beobachloogen  Ober  den  Racheo-  ond 

Kebikopfscroup.    Dieses  Arcbiy  Bd.  XLIV.  S.  42S  ff. 
*)  ioorn.  f.  Kioderkr.  XLV.  S.  345  ff. 
*)  Beitr.  snr  Behandlaog  der  miasmatiscben  MandeleottOodoog.    Joora.  f.  Rin- 

derkraokheiteo.  1869.  8. 
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Wenn  ich  auf  die  Bedingungen  eingehen  soll,  welche  von  Sei- 
ten der  Wohnung  und  des  Bodens  die  Erkrankung  begünstigen 
könnten,  so  rOhrt  diese  Frage  schon  sehr  nahe  an  die  Frage  nach 
der  näheren  Beschaffenheit  des  Gontagiums,  welches  die  Diphtherie 
▼erbreitet.  Das  ISsst  sich  nach  den  Erfahrungen  nicht  nur  meiner- 
seits, sondern  auch  Ton  Seiten  aller  GoUegen  sicher  aussprechen, 
dass  keine  Wohnung,  sie  mag  so  gesund,  trocken  und  luftig  sein, 
wie  sie  will,  vor  der  Uebertragung  und  Ansteckung  schützt,  und 
nach  stattgefundener  Erkrankung  verlaufen  die  Fälle  unter  den  vor- 
züglichsten hygienischen  Verhältnissen  nicht  gelinder  als  unter  den 
schlechtesten.  Allerdings  habe  ich  die  meisten  Fälle  in  kleinen 
engen  stark  besetzten  Wohnungen  und  auch  in  niedrig  sumpfig  ge- 
legenen Stadttheilen  gesehen,  aber  welche  Krankheit  ist  nicht  am 
häufigsten  gerade  in  diesen  Gegenden?  Natürlich  muss  das  Zusam- 
menleben Vieler  auf  einem  engen  Raum  die  Ausbreitung  eines  an- 
steckenden Stoffes  begünstigen ;  ebenso  sind  die  Erkältungen,  denen 
die  Kinder  der  niederen  Stände  ganz  besonders  häufig  ausgesetzt 
sind,  oft  genug  der  Anlass  zur  diphtheritischen  Erkrankung.  Ob 
aber  eine  Erkältung  allein  genügt,  um  zur  Zeit  einer  Epidemie 
Diphtherie  zu  erzeugen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Ich  kann 
nur  sagen,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  eingehendste  Erkundigung 
keine  directe  Contagion,  sondern  nur  eine  Erkältung  als  Ursache 
der  schwereu  Diphtherie  nachweisen  konnte.  Es  entspricht  das 
ganz  dem  Verhalten  bei  Gholeraepidemien,  wo  allerdings  oft  genug 
die  directe  Ansteckung  und  Verschleppung  ebenso  zweifellos  wie 
bei  der  Diphtherie  zu  Tage  tritt,  aber  doch  manche  schwere  Er- 
krankungen auf  keine  andere  Ursache  zurückführen,  als  eine  Er- 
kältung oder  einen  Diätfehler  während  der  Dauer  der  Epidemie. 

Von  den  155  Fällen,  welche  ich  vom  October  1862  bis  zum 
Ende  März  1870  an  Diphtherie  behandelte,  starben,  wie  ich  schon 
erwähnte,  37  und  zwar 

27  an    Erstickung    durch   Uebergang    der   Affection    auf  die 
Respirationsorgane. 
2  trotz  voUführter  Tracheotomie ,    bei  Affection  der  feineren 

Bronchien. 
8  ohne  Affection  der  Respirationsorgane  oder  wenigstens  nicht 
durch  dieselbe,  aus  Erschöpfung  oder  Blutvergiftung. 

118  genasen. 
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Von  sämmtlichen  Erkrankten  waren 

31  über  20  Jahre  alt,      . 

26  zwischen  10  und  20  Jahren, 

98  unter  10  Jahren. 

Diese  letzteren  Zahlen  stimmen  mit  der  Ansicht  ttberein,  welche 
die  Dipbtheritis  des  Halses  wesentlich  für  eine  Kinderkrankheit  er- 
klärt. Doch  ist  das  erwachsene  Alter  keineswegs  geschützt,  wie  die 
Aerzte  besonders  aus  schmerzlichen  Erfahrungen  in  ihrem  Stande 
wissen,  und  es  scheint  fast,  als  wenn  das  blühendste  Jünglingsalter 
verhältnissmSssig  am  wenigsten  ergriffen  würde,  selbst  wenn  wir 
auf  die  obige  Zahl  gar  kein  Gewicht  legen. 

Unter  den  3  Fällen,  in  denen  die  Tracheotomie  wegen  Larynx- 
affection  gemacht  wurde,  starben  2,  wie  ich  erwähnte,  während  ein 
Kind  gerettet  wurde.  Viermal  aber  beobachtete  ich  eine  Laryngo* 
Stenose  bei  Kindern  im  Verlaufe  der  Diphtherie,  welche  meiner 
Ueberzeugung  nach  die  Tracheotomie  indicirte,  ohne  dass  dieselbe 
von  den  Angehörigen  gestattet  wurde,  wo  dann  dennoch  zuletzt 
Genesung  eintrat. 

Unter  den  27  Fällen,  welche  in  Folge  der  Affection  der  Respi» 
rationsorgaue  zu  Grunde  gingen,  waren  19  Kinder  unter  2  Jahren, 
die  alle  zwischen  dem  2.  und  4.  Tage  der  Erkrankung  starben.  Kein 
einziges  Kind  dieses  Alters,  dessen  Larynx  afficirt  wurde,  sah  ich 
wieder  genesen.  Zwei  Fälle  bei  so  kleinen  Kindern  von  reinem 
Keblkopfcroup ,  die  bei  Anwendung  von  Brechmitteln  und  Merkur 
im  Laufe  von  3—4 Tagen  wieder  hergestellt  wurden,  habe  ich  in 
die  obige  Zählung  nicht  mit  aufgenommen,  weil  die  Abwesenheit 
aller  weissen  Flecke  im  Rachen  mich  bestimmte,  sie  für  etwas  ande- 
res als  Diphtherie  zu  halten.  Eine  Diphtherie,  welche  im  Rachen 
mit  deutlichen  Pseudomembranen  beginnt  und  schnell  auf  den  Kehl- 
kopf übergreift,  scheint  mir  im  Kindesalter  unter  2  Jahren  die  alier- 
schlechteste  Prognose  zu  geben. 

Die  übrigen  8  Fälle  von  jenen  27  betrafen  Kinder  zwischen 
4  und  10  Jahren,  bei  welchen  die  Krankheit  sich  6  bis  14  Tage 
hinauszog.  Die  Kehlkopfaffection  trat  keineswegs  von  vornherein, 
oft  erst  mit  dem  7.  oder  8.  Tage  ein,  das  Fieber,  nur  in  den  ersten 
2  Tagen  sehr  hoch,  nahm  später  einen  sehr  gelinden  aber  conti- 
nuirlichen  Charakter  an,  die  Entkräftung  schritt  schnell  vorwärts, 
Zeichen  von   Blutdissolution ,   wie    unstillbares  Nasenbluten,  Kälte, 
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Apathie  traten  binza  und  der  Tod  erfolgte  bei  den  kräftigeren  und 
tfUeren  oft  nach  sehr  langem  Kampfe,  zuweilen  nachdem  wiederholte 
Besserungen  durch  Ausbrechen  röhrenförmiger  Pseudomembranen 
trügerische  Hoffnung  gewährt  hatten. 

Von  den  8  Fällen,  welche  ich  oben  als  durch  Erschöpfung 
oder  Blutvergiftung  gestorben  bezeichnete,  waren  6  Kinder,  das 
jOngste  von  3,  das  älteste  von  14  Jahren.  Bei  4  entsprach  der 
Verlauf  dem  oft  beschriebenen  Bild,  wo  frühzeitig  bei  entstelltem 
Gesicht  mit  geschwollnem  Hals  und  aashafter  Ausdünstung  die  tiefste 
Apathie  eintritt,  jede  Nahrung  und  HUlfleistung  abgewiesen  wird, 
die  Extremitäten  kühl,  der  Puls  massig  schnell  und  unregelmässig 
ist,  und  der  Tod  zwar  unter  lockerem  Tracheairasseln  aber  nicht 
durch  feste  Stenose  des  Larynx  erfolgt.  Hier  darf  man  allerdings 
vermuthen;  falls  keine  Seetion  gemacht  wurde,  dass  eine  Affection 
der  feineren  Bronchien  Kohlensäureintoxication  veranlasst  habe,  die 
man  während  des  Lebens  nicht  erkennen  konnte,  aber  es  sind  doch 
Fälle  bekannt,  wo  man  nichts  derart  gefunden  hat.  Leider  kann 
ich  aus  eigner  Erfahrung  die  Sectionsbefunde  nicht  vermehren.  Der 
Tod  in  diesen  Fällen  erfolgte  frühstens  am  6.  Tage;  einmal  bei 
einem  14jährigen  Mädchen  erst  am  18.,  nachdem  der  Verlauf  sehr 
schleichend  gewesen  war  und  sich  nach  überwundener  oberfläch- 
licher Affection  des  Larynx  langsam  verschlimmert  halte. 

Eid  It jähriges  Mädchen  war  yollstäadig  in  der  Genesung,  die  ausgedehnten 
Pseudomembranen  lösten  sich  in  Fetzen  vom  Gaumensegel  und  den  Tonsillen,  und 
der  Appetit  war  wieder  erwacht,  als  sie  beim  Aufrichten  im  Bett  plötzlich  umfiel 
und  wie  durch  eine  Apoplexie  entseelt  war.  Einen  anderen  Fall  eines  lOjihrigen 
MSdcbena  möchte  ich  hierher  rechnen,  welches  4  Wochen  nach  Beginn  der  Er- 
krankung und  befreit  von  allen  diphtheritischen  Erscheinungen  an  Urämie  in  Folge 
von  Morbus  Brightii  höchsten  Grades  zu  Grunde  ging. 

Ein  9jabriger  Knabe,  bei  welchem  schon  am  2.  Tage  unter  sehr  heftigem  Fieber 
der  Larynx  afficirt  worde,  ward  am  3.  Tage  tracheotomirt.  Er  starb  am  9.  nicht 
ao  Dyspnoe,  denn  ich  hatte  nach  Prof.  Huter's  Vorgang  mit  einem  in  die  Trachea 
geführten  Katheter  wiederholt  die  Bronchien  aasgesogen  und  nur  zähen  Schleim, 
keine  festeren  Membranen  entleert,  man  hörte  über  die  ganze  Lange  Athemgeräusch, 
nur  hie  and  da  mit  etwas  katarrhalischem  Rasseln,  das  Fieber  stieg  in  den  Tagen 
nach  der  Operation  nicht  über  30,6  "R.,  erst  wenige  Stunden  vor  dem  Ende  er- 
kannte man  aus  seiner  Steigerung  and  dem  Verschwinden  des  Pulses  die  nahe 
Katastrophe.  Lähmung  des  Gaamensegels,  Diphtherie  der  Halswunde  und  Sinken 
der  Kräfte  bis  zur  vollständigen  Apathie  hatten  aber  schon  in  den  letzten  Tagen 
Oberhand  genommen  trotz  der  besten  Pflege  und  der  günstigsten  Localverhältnisse.  -* 
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Ein  anderes  Kiod,   weichet  tracheotoniirl  irorde,   voo   t\  Jehreo,  eterh  ao  Port- 
•etaong  der  Affectton  aof  die  Longen  noch  an  demaelhen  Tage. 

Am  auffallendsten  trat  das  BUd  der  Eflutvergiftang  mir  bei 
zwei  erwachsenen  kräftigen  Arbeitern  entgegen,  welche  Januar  1866 
und  März  1867  in  fast  gleicher  Weise  zu  Grunde  gingen. 

Bei  deoii  ersten,  einem  20jährigen,  fand  ich  geringe  Ansdehnong  der  weiss- 
gelblichen  Flecken  auf  den  Tonsillen,  viel  Halsschmerzen,  starken  Geracb,  enorme 
Drflsenschwellang,  am  4.  Tage  Steigerang  des  schon  beträchtlichen  Fiebers,  sehr 
uoregelmässigen  kleinen  Puls,  BetSabung,  doch  klares  Bewnsstsein  beim  Anrufen, 
heitere  hoffooogsvolle  Stimmaog,  doch  meist  apathisches  Daliegen;  dann  erfolgte 
ein  plötzliches  Ende  bei  geringem  Schleimrasseln  in  der  Kehle,  während  noch  kan 
vorher  auf  äussere  Reizung  tiefe  Inspirationen  mit  Tesicolärem  Athemgeraoach  mdg- 
Hch  gewesen  waren.  Der  zweite  Fall  war  diesem  fast  ganz  gleich;  noch  karse 
Zeit  Tor  dem  Tode,  als  schon  der  Puls  fast  onföhlbar,  die  Temperatur  aber  aehr 
gestiegen  war,  versuchte  er  heiter  und  hoffoungsfoU  aufzustehen  und  wunderte  sich, 
dass  er  die  Kraft  nicht  hatte,  durch  das  Zimmer  zu  gehen.  Athembeschwerden 
fanden  überhaupt  nicht  statt  nnd  die  diphtheritlschen  Flecke  waren  so  klein,  dass 
sie  schwer  zu  entdecken  waren. 

Bei  der  ausserordentlichen  Mannichfaltigkeit  der  Formen,  in 
welchen  die  Diphtherie  bei  uns  aufgetreten  ist,  ist  es  nicht  leicht, 
ein  Norroalbild  ihres  Verlaufes  zu  geben.  Ich  bemerke  zunXcbst, 
dass  ich  nur  diejenigen  Fälle  gezählt  habe,  in  welchen  weissbche 
festsitzende  Flecken  an  den  Rachen gebilden  vorkamen,  und  alle 
gleichzeitig  behandelten  katarrhalischen  oder  phlegmonösen  Anginen, 
sowie  auch  die  Fälle  von  reinem  Larynxcroup  weglasse.  Die  Dauer 
der  Krankheit  nehme  ich  vielleicht  etwas  willkürlich  vom  Eintritt 
der  ersten  Halsbeschwerden  bis  zur  vollständigen  Reinigung  der 
Schleimhäute  von  Pseudomembranen  und  dem  Aufhören  des  Fie- 
bers an. 

Die  leichtesten  Fälle  betrafen  Angehörige  und  Zimmergenossen 
von  schwer  Erkrankten,  bei  welchen  man  die  Affection  vielleicht 
unter  anderen  Umständen  ganz  übersehen  haben  würde,  wenn  nicht 
die  Uebertragung  des  Ansteckungstoffes  so  evident  gewesen  wäre. 
Kinder  sowohl  als  Erwachsene,  welche  weniger  zur  Entwicklung 
der  Krankheit  disponirt  sein  mochten,  kamen  auf  diese  Weise  in 
2 — 4  Tagen  unter  geringen  katarrhalischen  Beschwerden  mit  kleinen 
Flecken  auf  den  Tonsillen  oder  Gaumenbögen  davon.  Doch  wollte 
es  mir  scheinen,  als  wären  die  Schmerzen  bei  der  Gegenwart  weisser 
selbst  sehr  kleiner  Flecke  immer  stechender  und  heftiger  als  beim 
einfachen  Katarrh.    In  der  Regel  fand  sich  auch  schon  eine  sehmerz- 
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bafte  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  und  müssiges  Fieber  ein. 
Den  leichtesten  Fall  dieser  Art  lernte  ich  nur  dadurch  kennen, 
dass  mir  ein  etwa  6jShriger  Knabe  mit  der  fOr  Diphtheritis  charak- 
teristischen Accommodationslfihmung  zugeführt  wurde.  Die  Eltern 
wollten  gar  keine  Halsaffection  an  ihm  beobachtet  haben,  und  erst 
nach  eingehendem  Examen  kam  es  heraus,  dass  der  Knabe  vor 
einigen  Wochen  an  dem  Tage,  wo  seine  an  der  Bachenbraune  ge* 
storbene  Schwester  beerdigt  wurde,  Nachmittags  mit  leichtem  Hals- 
weh zu  Bett  gelegen  hatte,  aber  schon  am  anderen  Tage  wieder 
wohl  gewesen  war.  £s  gibt  also  derartig  leichte  FMlle,  und  zwar 
gar  nicht  selten,  in  welchen  die  durch  unzweifelhaft  diphtheriUsches 
Gift  erworbene  Affection  sowohl  mit  wie  ohne  ärztliche  Behandlung 
in  wenig  Tagen  vorübergeht  ')• 

Ihnen  schliessen  sich  die  Fftlle  an,  welche  in  den  ersten  Tagen 
bis  zur  Ausbildung  recht  bedeutender  Plaques  unbeachtet  bleiben 
wegen  zu  geringer  Beschwerden,  dann  aber  plötzlich  sich  verschlim- 
mern. So  findet  der  Arzt  bisweilen  bei  der  ersten  Untersuchung 
schon  mehrere  Kinder  derselben  Familie,  die  bis  dahin  noch  herum- 
gelaufen sind,  gleichzeitig  ergriffen.  Oft  aber  treten  dann  die  bö- 
sesten Wendungen  ein,  vielleicht  eins  oder  zwei  der  Kinder  sterben, 
während  die  übrigen  leicht  davon  kommen.  Die  Möglichkeit,  dass 
solche  Fälle  im  Anfang  übersehen  werden,  scheint  darauf  zu  be- 
ruhen, dass  keine  acute  Lymphdrüsenschwellung  und  kein  Fieber 
von  vornherein  sich  hinzugesellen,  dass  vielmehr  die  Affection  eine 
Zeitlang  local  auf  die  Mandeln  beschränkt  bleibt.  Lymphdrüsen- 
Schwellung  bei  der  Diphtherie  wurde  regelmässig  von  Fieber  beglei- 
tet, während  manche  diphtheritiscbe  Prozesse  auf  den  Tonsillen  eine 
Zeitlang  auch  ohne  Fieber  verlaufen  konnten. 

Eine  dritte  Gruppe  von  Fällen  lässt  sich  dadurch  charakterisiren, 
dass  sie  sofort  bei  Beginn  der  Halsbeschwerden  mit  sehr  heftigem 
Fieber  auftraten,  dann  aber  doch  schnell,  oft  in  3— 4  Tagen  in 
Genesung  übergingen.  Bei  einem  erwachsenen  Manne  erfolgte  fast 
gleichzeitig  mit  der  Bildung  der  Plaques  auf  den  Tonsillen  eine 
Blasenbildung  an  einem  Schienbein,  welche  sich  mit  trüber  Flüssig- 
keit füllte  und  nach  dem  Platzen  einen  diphtherltischen  Beleg  des 
Corium  zeigte.  Trotzdem  war  der  Kranke  in  4  Tagen  frei  von 
Fieber  und  Pseudomembranen.  Diese  Art  des  Verlaufs  hat  das 
>)  Vgl  die  Erfabruogeo  von  Lewin.  Beri.  klin.  Wochenschrift  1864.  No.  3, 5 a.  7. 


268 

Eigenthttinliche,  das8  sie  einmal  am  leichtesten  zu  THusehungea 
über  den  Erfolg  der  therapeutischen  Mittel  führt,  dann  aber,  dasi 
sie  am  meisten  erinnert  an  die  Verwandtschaft  der  Diphtherie,  mit 
Scarlatina.  Wo  übrigens  diese  Verwandtschaft  'deutlich  dadurch 
hervortritt,  dass  in  derselben  Wohnung  einige  an  Diphtherie,  andere 
gleichzeitig  an  Scarlatina  erkranken,  da  nimmt  die  Diphtherie  doch 
keineswegs  vorzugsweise  diesen  günstigen  Verlauf.  Derselbe  ist 
nach  meiner  Beobachtung  verhSltnissmSssig  selten  gewesen,  und 
wohl  wtfre  es  zu  wünschen,  dass  wir  durch  irgend  ein  therapeu- 
tisches Verfahren  im  Stande  w&ren,  jedem  Falle  solche  Wendung 
zu  geben.  Jedenfalls  fehlte  auch  bei  diesen  Fällen  während  des 
heftigen  Fiebers  nie  die  Lymphdrüsenschwellung,  dieselbe  war  sogar 
oft  recht  bedeutend,  ging  aber  ebenso  schnell  wieder  zurück,  wie 
sie  gekommen  war.  Nach  so  anfangs  heftigen  aber  schnell  gebes- 
serten Fällen  habe  ich  keine  Lähmungen  beobachtet.  Diese  kamen 
vielmehr  weit  häufiger  da  vor,  wo  die  Krankheit  einen  schleppenden 
Verlauf  von  etwa  8— 14  Tagen  genommen  hatte. 

Unter  118  genesenen  Fälleir,  deren  Verlauf  ich  genau  ver- 
gleichen konnte,  waren  38  sehr  leichte  Erkrankungen  mit  sehr  ge- 
ringem Fieber  und  in  4  Tagen  wieder  hergestellt.  Jener  zweiten 
von  uns  aufgestellten  Kategorie,  wo  trotz  sehr  heftigem  Fieber  mit 
starker  Lymphdrüsenschwellung  doch  eine  überraschend  schnelle 
Herstellung  in  längstens  4  oder  5  Tagen  erfolgte,  gehörten  15  an. 
Die  grüsste  Zahl  64  fällt  aber  auf  solche  Kranke,  die  erst  in  6, 
8  bis  14  Tagen  wieder  genasen,  dann  aber  auch  sehr  häufig  noch 
mit  Lähmungen  oder  Nachkrankheiten  anderer  Art  zu  ihun  hatten. 
So  äusseret  verschieden  und  mannichfaltig  der  Verlauf  sich  gestalten 
mochte,  doch  hatten  alle  diese  Fälle  das  Gemeinsame,  dass  sich 
weisslich  gelbliche  Pseudomembranen  in  den  Rachengebilden  zeigten, 
und  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  war  auch  die  Quelle  der  An- 
steckung nachzuweisen. 

Man  hat  vielfach  behauptet,  diese  weissen  Plaques  verdienten 
nicht  den  Namen  Pseudomembranen,  sondern  sie  seien  nur  necro- 
tisirtes  Schleimhautgewebe,  keine  neugebildeten  Formationen.  In- 
dessen sind  die  mir  bekannten  anatomischen  Untersuchungen  dieser 
Gebilde  meiner  Ueberzeugung  nach  alle  noch  nicht  genügend  ge- 
wesen.   Buhl ')  hat  in  seiner  vortrefflichen  Arbeit  über  Diphtherie 

>)  ZeiUchrifi  ffir  Biologie  III.  S.  351  ff. 
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das  Scfaleimhautinfiltrat  allerdings  sehr  gut  cbarakterisirt  und  E.  Wag- 
ner,  dem  hierin  Buhl  auch  beistimmt,  hat  eine  Art  faserstoffiger 
Umwandlung  der  Epithelzelien  beschrieben,  die  ein  helles  homogenes 
Netzwerk  bilden,  in  welchem  hier  und  da  Eiterkörpercheu  zu  sehen 
sind.  Letzerich  ')  dagegen  findet  die  oberste  Schicht  aus  amor- 
phen Massen  bestehend  ohne  Einlagerung  von  Eiterzellen,  aber 
mit  höchst  unregelmSssiger  reticulärer  Anordnung  der  Molekel. 
Darüber  soll  sich  oft  nur  eine  einzige  Lage  Epithelzellen  hinziehen, 
die  an  ihrer  Structur  sehr  leicht  erkennbar,  also  wohl  unveründert 
sein  sollen.  Doch  hat  er  in  den  einzelnen  herumschwimmenden 
oder  dem  amorphen  Exsudat  anhängenden  Epithelzelien  seine  be- 
kannten Pilze,  die  er  Taf.  XIV.  Fig.  1—5  abbildet,  gefunden.  Die 
langen  von  Letzerich  abgebildeten  Thallusfaden  mit  ihren  Zweigen, 
Wurzeln  und  Sporen  habe  ich  trotz  andauernder  Untersuchungen 
nicht  finden  können,  und  wenn  icl;^  ähnliche  Bilder  fand,  so  wagte 
ich  sie  für  nichts  anderes  zu  erklären,  als  für  elastische  Fasern 
aus  dem  necrotisirten  Gewebe.  Dagegen  stimmen  die  grossen 
Epithelzellen,  die  mit  kleinen  Mikrokokken  besetzt  sind,  mehr  mit 
dem,  was  ich  gesehen  babe,  überein.  Jene  ganze  amorphe  Schicht, 
die  Letzerich  für  Exsudat  erklärt,  ist  nehmlich  nach  meiner  Ueber- 
zeugung  nichts  anderes,  als  das  veränderte  Epithel  selbst.  Ich  habe 
alle  Uebergänge  an  feinen  Schnitten  gesehen  von  normalen  Pflaster- 
epithelien  der  Rachengebilde  und  Mundhöhle  bis  zu  den  grossen 
undurchsichtigen  Klumpen,  welche  in  reticulärer  Anordnung  jene 
oberste  Schicht  constituiren.  Aber  ich  zweifle,  ob  man  mit  Wagner 
diese  Veränderung  eine  faserstoffige  nennen  darf.  Die  Zellen  sind 
ganz  erfüllt  von  einer  äusserst  feinkörnigen  Masse,  welche  aus  zahl- 
losen discreten  glänzenden  Pünktchen  zusammengesetzt  ist,  welche 
selbst  bei  730facher  Vergrösserung  mir  nicht  erlaubten,  eine  be- 
stimmte Form  zu  erkennen.  Sie  zerstören  sichtbar  die  Zellenmem- 
bran, welche  oft  zerrissen  erscheint  und  sie  machen  den  Kern  der 
Zelle  ganz  undeutlich.  Aber  auch  ausserhalb  der  Zellen  in  ihrer 
Nähe  sind  dieselben  feinsten  Körnchen  verstreut  wie  eine  Unglücks- 
saat im  Schleimhautgewebe,  einzelne  Haufen  ahmen  noch  die  Form 
membranloser  Epithelzellen  nach,  andere  sind  diffus  verbreitet, 
ganz  auffallend  dicht  häufen  sie  sich  in  und  um  Blutextravasate 
an,  die  in  den  tieferen  Schichten  der  Membranen  angetroffen  werden. 

>)  Beitrfige  zur  KenntniM  der  Diphtberitis.     Dies.  Arch.  Bd.  XLV.  S«  327  ff. 
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Essigsäure  hellt  sie  nicht  auf  wie  das  Bindegewebe,  Jod  fftrbt  sie 
nicht  anders,  als  die  Umgebung.  Darum  bin  ich  geneigt,  sie  weder 
fUr  Zellprotoplasma  noch  Oberhaupt  für  ein  normales  Product  des 
Oi^anismus  zu  halten.  Ich  halte  sie  für  identisch  mit  den  von 
Hüter,  Schönborn  und  Tommasi  beschriebenen  in  rastloser 
BewegUDg  begriffenen  Schwärmern,  welche  sie  zuerst  im  Blut  bei 
Hospitalbrand  fanden  und  spüter  häufig  bei  Dipbtheritischen.  Ich 
habe  sie  nur  leider  an  dieser  Stelle  nicht  in  Bewegung  gesehen  '), 
weil  ich  die  Membranen  höchstens  einige  Stunden  nach  ihrer  Ab- 
stossung  untersuchen  konnte.  Aber  so  viel  ist  gewiss,  dass  diese 
kleinsten  glänzenden  Körperchen,  die  unter  den  Hallier'schen  Ab- 
bildungen *)  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  dem  Mikrokokkus  der 
Schaf-  und  Kuhpocken  haben  (Taf.  I.  Fig.  18  u.  53),  in  solchen 
enormen  Massen  in  den  diphtheritiscben  Membranen  vorkommen, 
dass  sie  namentlich  das  Epitheliallager  vollständig  unkenntlich  machen, 
so  dass  man  oft  nur  noch  aA  der  reticulären  Zeichnung,  die  durch 
die  Zwischenräume  der  einzelnen  Zellen  hervorgebracht  wird,  er- 
kennen kann,  dass  man  es  mit  einer  organischen  Membran  zu  thun 
hat.  Jene  (Taf.  II.  Fig.  14)  von  Hallier  abgebildeten  Epithelial- 
zellen  der  Rachenschleimhaut  mit  ihren  Fransen  von  Mykothrixketten 
und  ihrer  lichten  Punctirung  sind  verhältnissmässig  gesund  und  frei 
gegen  die  dtphtheritiscb  veränderten  Epithelien,  die  förmlich  erdrückt 
werden  von  den  fremdartigen  Körpern. 

Das  demnächst  Auffallende  in  den  abgestossenen  Membranen 
ist  das  von  Buhl  vortrefflich  beschriebene  diphtheritische  Infiltrat 
aus  dichten  Massen  cytoider  Körperchen  bestehend,  welche  in  Reste 
des  submucösen  Bindegewebes  stellenweis  so  dicht  infiltrirt  sind, 
dass  man  Mühe  hat,  zwischen  ihnen  noch  fasrige  Grundsubstanz 
zu  entdecken.  Ich  habe  nur  die  von  Lebenden  abgestossenen  Mem- 
branen untersucht,  welche  die  Dicke  von  3  —  4  Linien  erreichten. 
Zunächst  unter  der  veränderten  Epithelschicht  folgt  die  Region  der 
dichtesten  Kerne.  Sie  sind  fast  alle  eckig  gedrückt,  theils  durch 
das  Gedränge  ihrer  eigenen  Genossen,  in  dem  sie  sich  befinden, 
theils  durch  die  Richtung  der  Faserzüge,  in  welche  sie  eingebettet 
sind.    Selten  trifft  man  rundliche  ausgebildete  Formen,  die  dann 

')  NeuerdiDgs  habe  ich  an  ganz  frischen  Membranen  die  pancUrte  Masse  in 

lebhaft  auf-  und  absteigender  Bewegung  gesehen. 
'}  Parasitologische  UntersuchuDgen.  186S. 
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aber  ganz  den  Eilerkörperchen  gleichen,  meistens  sind  sie  kleiner 
und  scheinen  im  Wachsthuro  und  ihrer  Ausbildung  zu  Zellen  ge» 
hindert  zu  sein.  In  den  tieferen  Schichten  Oheriwiegen  in  einzelnen 
Fällen  schon  die  bindegewebigen  Fasern,  nur  noch  in  und  um  die 
Reste  von  Blntgefttssen,  die  man  etwa  antrifft,  sind  sie  stärker,  ge- 
häuft und  auch  wohl  mit  rothen  Blutkörperchen  vermischt  Wenn 
man  eine  solche  dicke  derbe  Membran  in  grösserer  Ausdehnung, 
z.  B.  vom  weichen  Gaumen  losgerissen  hat,  so  blutet  die  zurück- 
bleibende Flüche  allerdings  mttssig,  aber  sie  ist  doch  glänzend  und 
glatt,  und  heilt  in  günstigen  Fällen,  ohne  dass  man  von  Eiterung 
viel  bemerkt.  Auch  die  Narbe  erscheint  oft  weniger  vertieft,  als 
man  nach  der  Dicke  der  abgestossenen  Theile  erwarten  sollte.  Die 
Membran  bestand  nebmlich  nicht  allein  aus  der  necrotisirten  Schleim- 
haut, sondern  zum  guten  Theil  verdankte  sie  ihre  Mächtigkeit  den 
infiltrirten  Kernen  und  den  durch  Pilze  aufgetriebenen  Epithelial- 
Zellen.  Grüne  und  schwärzliehe  Färbungen  sind  auf  blutige  Bei- 
mischungen und  deren  Zersetzungen  zurOckzuflihren.  Der  Name 
Pseudomembran  scheint  mir  deswegen  ganz  gerechtfertigt  zu  sein, 
da  es  eine  sehr  reelle  Haut,  eine  8iq)9^iqa  ist,  die  doch  zum  grossen 
TheUe  aus  ganz  anderen  Stoff'en  besteht,  als  die  normale  Schleim- 
haut, wenn  auch  kein  geronnener  Faserstoff'  dabei  zu  finden  ist. 

Am  lehrreichsten  schien  mir  die  Untersuchung  solcher  Mem- 
branen, welche  sich  ganz  frisch  z.  B.  im  Laufe  von  20  Stunden 
nach  der  gründlichen  Entfernung  der  ersten  Membran  auf  derselben 
Stelle  im  Gaumen  oder  an  der  Uvula  gebildet  hatten.  Ich  fand 
die  vorzüglichste  Art,  dieselben  zur  Untersuchung  vorzubereiten 
die,  sie  gleich  zuerst  in  sehr  verdünnte  Ghromsäure  zu  legen,  wie 
auch  Letzerich  that,  aber  sie  nach  Verlauf  von  wenig  mehr  als 
einer  Stunde  in  Glycerin  aufzubewahren.  Die  Gonsistenz  wird  dann 
ganz  käseartig  und  bietet  dem  Messer  die  beste  Gelegenheit  zu  fei- 
nen Schnitten.  Durch  diese  Methode  fand  ich  zu  meiner  Ueber- 
raschung  schon  in  der  untersten  Schicht,  die  unmittelbar  von  der 
blutenden  Schleimhaut  abgerissen  war,  massenhaft  zarte  glänzende 
Epithelialzellen,  vermischt  mit  dichten  Lagern  von  Kernen,  Blutkör- 
perchen und  Eiterzellen.  Diese  offenbar  sehr  neugebildeten,  durch- 
sichtigen Epithelialzellen  hatten  gar  nicht  oder  höchstens  ausnahms- 
weise den  punktirten  Inhalt  der  obersten  Schichte.  Dagegen  bin 
ich  überzeugt,  dass  sie  dem  entsprechen,  was  Wagner  das  diph** 
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tbeiitische  Netzwerk  oennt  Nur  Ober  die  Eotstehung  desselben 
kann  ich  mich  nicht  mit  diesem  ausgezeichneten  Forscher  einver- 
standen erklären.  Er  nimmt  an,  dass  die  netzförmige  Zeichnung 
hervoiigehe  aus  einer  Verzweigung  der  Ausläufer  der  Zellenmembra- 
nen, während  dabei  der  Zellkörper  bis  zur  Unkenntlichkeit  zusam- 
menschrumpfen soll.  Bei  allen  meinen  nicht  ganz  wenigen  Unter- 
suchungen habe  ich  einen  solchen  Ursprung  des  Netzes  nie  ein- 
leuchtend gefunden,  sondern  ich  musste  die  netzförmige  Zeichnung 
immer  auf  die  glänzenden  Säume  und  Kanten  der  vertiältnissmässig 
grossen  Zellkörper  selbst  zurilckfllhren,  welche  allerdings  oft  eine 
eckige  zackige  Gestalt  hatten,  mittelst  deren  sich  die  Nachbarn  an- 
einander nigten.  Ueberbaupt  hat  das  Auswachsen  und  Verzweigen  von 
Epithelialzelleo,  wie  Wagner  es  schildert,  etwas  sehr  Fremdartiges, 
welches  zu  glauben  man  sich  nur  entschliessen  wird,  wenn  man 
es  unzweideutig  gesehen  bat.  Noch  einen  zweiten  Umstand  gibt 
es  in  diphtheritischen  Membranen,  welcher  in  gewisser  Weise  das 
Bild  eines  Netzwerkes  hervorruft,  das  ist  das  streifige,  oft  an  junge 
Bindegewebszüge  erinnernde  Ansehen  der  Grundsubstanz,  in  welche 
die  Kerne,  Blut  und  Eiterkörpereben  eingebettet  sind,  und  welche 
durch  das  Zerzupfen  bei  der  Präparation  oft  Falten  und  Risse  dar- 
bietet. Offenbar  gibt  es  in  diesem  Punkte  grosse  Verschiedenheiten, 
je  nachdem  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  der  Schleimhaut  bei 
dem  Prozess  necrotisch  geworden  ist  Aber  selbst  da,  wo  die 
Krankheit  geheilt  ist  und  die  Narbe  später  nur  in  Form  einer  flachen 
Vertiefung  der  Schleimhaut  auftritt,  findet  man  eine  streifige  Grund- 
lage, die  geronnenem  Faserstoffe  gleich,  insofern  sie  durch  Essig- 
säure nahezu  unsichtbar  gemacht  wird  und  in  Pepsintinctur  sich 
fast  vollständig  auflöst 

Ich  kann  also  nach  meinen  Untersuchungen  nicht  zugeben, 
dass  beim  diphtherischen  Prozess  etwas  anderes  neugebildet  wird, 
abgesehen  von  den  eingewanderten  pilzartigen  Körperchen,  als  Epi- 
thelialzellen,  deren  dichte  Lagen  unterbrochen  werden  durch  Schich- 
ten, die  fast  ganz  aus  Kernen,  Blut-  und  Eiterkörperchen  in  einer 
geronnenen  fasrigen  Substanz  bestehen.  Die  Mächtigkeit  und  An- 
ordnung dieser  Schichten  sind  unendlich  verschieden,  selbst  in  den 
nehralichen  Fetzen  einer  Membran.  Hier  schwellt  ein  geronnenes 
Blutextravasat  die  Haut  zu  4 — 5  Linien  Dicke  und  dicht  daneben 
findet  man  nur  eine  dUnne  Lage  von  Epithel-  und  Lymphzellen. 
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Hier  sieht  man  vor  der .  zahllosen  Menge  dicht  gedrüngter  Kerne 
nichts  von  geronnenem  Faserstoff  und  dort  liegen  wohl  ausgebildete 
Eiterk5rperchen  in  einer  deutlich  streifigen  Grundsubstanz.  Vfo 
aber  ein  auffallend  irreguläres  glänzendes  Netzwerk  angedeutet  ist, 
da  hat  man  es  immer  mit  Lagen  von  Epithelialzellen  zu  thun« 
Höchst  wahrscheinlich  machten  es  mir  auch  zahlreiche  Bilder,  dass 
die  neugebildeten  Epithelialzellen  aus  Lymph-  oder  Eiterzellen  her- 
vorgingen, denn  in  diesen  neugebildeten  Schichten  waren  überall  die 
Lympbkörperchen  zwischen  den  grösseren  Zellen  zerstreut  und  zeigten 
continuirliche  Uebergfinge  von  den  kleinsten  zu  den  grossen  Formen. 
Die  Pepsintinctur,  die  in  Rostock  von  meinem  verehrten  Freunde 
Dr.  Brunnengrftber  bereitet  wird,  benutzte  ich,  um  zu  unter- 
suchen, ob  jener  feinpunctirte  Inhalt  der  oberflächlichsten  Epithelial- 
scbicht  vielleicht  nur  aus  dem  Zerfall  von  Proteinsubstanzen  oder 
Fett  hervorgegangen  sei.  Dabei  stellte  es  sich  heraus,  dass  nach- 
dem Stückchen  dieser  obersten  Schicht  1  bis  4  Tage  in  Pepsin- 
tinctur gelegen  hatten,  die  fremden  Rörperchen  ganz  unverändert 
waren,  obwohl  die  Membranen  und  die  Substanz  der  Epithetzellen 
verschwunden  und  die  Eiterkörpereben  auch  erheblicb  verändert 
waren.  Ja  selbst  auf  Zusatz  von  Liquor  Kali  caustici  (28  pCt)  er- 
hielten sich  die  schwarzen  Haufen  glänzender  Körnchen  ganz  un- 
verändert, während  alles  andere  sich  löste.  Der  Beweis,  dass  man 
es  auch  nicht  etwa  mit  feinsten  Fettmolecttlen  zu  thun  hat,  geht 
abgesehen  von  ibrem  fremdartigen  Aussehen  daraus  hervor,  dass 
nachdem  ein  Schnittchen  eine  Stunde  lang  in  Aether  gelegen  Hatte, 
dennoch  die  Körpereben  dieselbe  Physiognomie  behielten.  Ich  kann 
also  behaupten,  dass  nach  dem  Verbalten  dieser  Körpereben  chemi- 
schen Reagentien  gegenüber  dieselben  gewiss  nicht  Protein-  oder 
Fettmolecttle  sind,  und  es  bleibt  schlechterdings  nichts  anderes  übrig, 
als  sie  für  Gebilde  aus  Cellulose  zu  erklären,  also  fUr  pilzartige 
Organismen.  Sie  wandern  zunächst  in  die  oberste  Epilhelialschicht 
der  Schleimhäute,  deren  Zellen  enorm  anschwellen  und  sich  ganz 
mit  ihnen  füllen,  bis  sie  platzen,  dann  aber  dringen  sie,  offenbar 
durch  ihre  Kleinbeit  und  höchst  wahrscheinlich  durch  ihre  selb- 
ständige Beweglichkeit  begünstigt,  in  die  tieferen  Theile  hinein  und 
gelangen  durch  den  Kreislauf  des  Blutes  in  den  ganzen  Körper. 
Die  Beobachtungen  von  Hüter  und  Tommasi  stimmen  hiermit 
vollständig  überein. 

ArchlY  r.  pathol.  Anal.   Bd.  LH.   Hfl.  2.  18 
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Was  die  yerschiedenen  Ansichten  Über  das  Wesen  der  Diphtherie 
betrifft,  so  muss  ich  gestehen,  dass  ich  den  Streit  über  die  Frage, 
ob  die  Diphtherie  eine  allgemeine  oder  eine  Lokalkrankheit  sei, 
nicht  vollständig  begreifen  kann.  Es  wird  keiner  leugnen,  dass  die 
Krankheit  allgemein  das  Blut  und  den  ganzen  Körper  angreift  und 
ebenso  dass  sehr  schwere  lokale  Affectionen  dabei  Yorkommen.  Man 
muss,  wie  mir  scheint,  die  Frage  nur  so  stellen :  Welches  von  bdden 
ist  das  Primäre,  das  lokale  oder  das  Allgemeinleiden,  und  welches 
ist  das  Seeundäre?  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  halte  ich  es  für 
sehr  wichtig,  dass  die  bei  weitem  merkwürdigste  und  auffallendste 
Veränderung  sich  in  der  oberflächlichsten  Epithelialscbicht  der  Pseu- 
domembranen findet  Man  wird  ohnehin,  sobald  man  sich  von  der 
Anwesenheit  massenhafter  fremder  KOrperchen  überzeugt  hat,  schon 
geneigt  sein,  in  ihnen  das  Wesentliche  der  Krankheitsursache  zu 
finden.  Aber  wenn  man  vorzugsweise  die  oberflächlichste  also  der 
Einwanderung  zugänglichste  Schicht  als  Sitz  dieser  Körperchen  and 
durch  sie  krankhaft  verändert  erkennt,  so  gewinnt  die  Auffassung 
bedeutend  an  Wahrscheinlichkeit  Wären  diese  fremden  Körper 
zuerst  im  Blute  und  von  diesem  ausgeschieden  in  die  Pseudomem- 
branen gelangt,  so  wäre  es  zunächst  unbegreiflich,  dass  nicht  die 
tiefsten  Schichten  der  Epithelien,  sondern  bei  weitem  hervorragend 
gerade  die  oberflächlichsten  sich  imprägnirt  und  erkrankt  zeigen. 
Ferner  dürfte  man  gewiss  erwarten,  dass  die  Kerne  und  Eiterkör- 
perchen,  die  doch  wohl  alle  aus  dem  Blute  stammen,  auch  sich 
als  Träger  der  fremden  Körperchen  erwiesen;  denn  wie  bereitwillig 
nehmen  nicht  sonst  die  weissen  Blutkörperchen  alle  feinsten  fremden 
Partikelchen  auf.  Aber  in  diesen  Pseudomembranen  findet  man  die 
Blot-Eiterkörperchen  und  Kerne  frei  von  den  fremden  Eindringlingen. 
Allerdings  verbreiten  sich  diese  durch  alle  Gewebe  und  haufenweise 
überziehen  sie  auch  die  Schichten  der  Lyrophkörperchen,  aber  diese 
selbst  zeigen  sich  keineswegs  damit  imprägnirt  Es  ist,  als  wenn 
die  obersten  Epithelien  ganz  besonders  den  fruchtbaren  Boden  für 
die  Vermehrung  dieser  Körperchen  bilden.  Jene  oberste  amorphe 
Schicht  mit  netzförmiger  Anordnung  der  Molecüle,  die  Letzerich 
in  seinen  Fällen  fand,  besteht  ganz  aus  metamorphosirten  Epithel- 
Zellen,  die  in  älteren  Membranen  eine  beträchtliche  Dicke  einneh- 
men, in  jüngeren  (20  Stunden  alten)  aber  auch  vorkommen,  und 
zwar  leichter  als  solche  zu  erkennen  sind,  während  die  allerjüngsten 
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dem  Gewebe  der  Schleimbaut  zunSchsi  aufliegenden  Zellen  noch 
bei  weitem  zum  grössten  Theil  frei  sind.  Es  liegt  ferner  gewiss 
nicht  ausserhalb  unserer  gangbaren  Vorstellungen  von  der  Natur 
der  niedrigsten  Organismen,  wenn  wir  ihre  Entwicklung  und  Ver- 
mehrung als  einen  heRigen  EntzUndungsreiz  für  Schleimhäute  oder 
wunde  Rörperstellen  auffassen.  Das  Product  einer  heftigen  Ent- 
zündung sind  aber  offenbar  die  diphtheritischen  Membranen.  Buhl's 
Untersuchungen  zeigen,  dass  die  Anhäufungen  weisser  Blut-  oder 
Eiterkörperchen  von  den  kleinsten  Arterien  im  Gewebe  der  Schleim- 
haut ausgehen,  also  werden  sie  nach  unseren  heutigen  EntzUoduugs- 
begriffen  von  dort  her  gegen  die  Oberfläche  getrieben  und  bilden 
in  ihrer  Anhäufung  von  geronnenem  Exsudat  umgeben  einen  Theil 
der  Pseudomembranen.  Ich  weiss  nicht,  ob  ich  ausgedehntem  Wider- 
spruch begegne,  wenn  ich  die  Kerne,  deren  Vermehrung  Buhl  als 
charakteristisch  fUr  jede  Schleimhautreizung  erklärt,  uud  die  mas- 
senhaft in  den  diphtheritischen  Membranen  liegen,  für  wesentlich 
identisch  mit  den  Eiterkbrperchen  nehme,  nur  gehindert  durch  ihre 
enge  Lage,  ihre  freie  Form  zu  entfalten. 

Wir  setzen  also  die  Krankheitsursache  in  die  kleinen  fremden 
Organismen,  welche  zunächst  die  Epithelialzellen  angreifen  und 
krankhaft  verändern  bis  zur  Zerstörung.  Darin  liegt  gleichsam  der 
Heerd  für  die  ganze  Krankheit  Es  wird  eine  Attraction  auf  den 
Inhalt  der  Schleimhautgefässe  ausgeübt  und  dann  eine  Gährung  im 
Blute  durch  die  Einwanderung  der  kleinen  Eindringlinge  veranlasst. 
Die  Entzündung  kann  so  heftige  das  Exsudat  so  massenhaft  ausge- 
schieden und  angehäuft  werden,  dass  ein  Theil  der  Schleimhaut 
nekrotisch  wird.  Ich  habe  ganze  Löcher  im  Velum  palatinum  ent- 
stehen sehen  und  kleine  Theile  der  Uvula  und  der  Gaumenbogen 
gehen  häufig  verloren.  Aber  die  allgemeine  Regel  ist  es  doch  nicht, 
dass  die  Zerstörungen  so  tief  greifen.  Man  hat  vielfach  die  Pseudo- 
membranen zu  sehr  für  reine  abgestorbene  Schleimhautfetzen  ge- 
halten, während  sie  doch  immer  zum  grössten  Theil  aus  neugebil- 
deten Producten  bestehen.  Meistens  ist  die  Schleimhaut,  nachdem 
sie  diphtheritische  Membranen  abgestossen  hat,  sehr  wenig  verän- 
dert, nur  etwas  dünner  geworden,  umschriebene  Stellen,  welche 
afficirt  waren,  sind  oft  nur  etwas  vertieft  gegen  die  Umgebung, 
nicht  eigentlich  mit  Narben  bedeckt,  und  keineswegs  ist  die  Heilung 
durch  Eiterung  immer  nöthig.    Bei  Weitem  die  meisten  Fälle,  die 

18  • 
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zar  Heflaog  kommen,  erreichen  dies  Xhnlich  wie  Comeagesdiware 
ohne  Eiterung  f  indem  einfocb  das  normale  Epitbel  sidi  wieder 
herstellt 

Es  liegt  hier  sehr  nahe,  den  Unterschied  zwischen  Groop  and 
Diphtherie  zu  berObren,  den  man  so  vielfach  besprochen  hat^  and 
ich  glaube  mit  Virchow,  dass  man  gut  thut,  sie  klinisch  immer 
noch  zu  trennen,  während  es  anatomisch  sehr  schwer  ist.  Die 
heftige  EotzQndang  einer  Schleimhaut  fflhrt  zur  Aussdieidong  von 
Pseudomembranen,  im  höheren  Grad  zur  Nekrose,  aber  ob  sich  mit 
dieser  Entzündung  eine  Blutvergiftung  oombinirt  oder  nicht,  das 
wird  abhängen  von  der  Gegenwart  jener  gährungerregenden  RQr- 
percheh,  und  danach  wird  sich  der  Verlauf  sehr  verschieden  ge- 
stalten. Nur  wo  jene  Pilze  vorhanden  sind,  ist  man  bereditigt, 
eine  und  dieselbe  Krankbeitsform  anzunehmen  mit  dem  Namen  der 
Diphtherie,  während  ähnliche  Entzündungen,  in  der  Regel  aber  nicht 
so  heftig  und  nicht  bis  zur  Nekrose  führend,  auch  auf  andere  Reize 
z.  B.  Erkältungen  entstehen  können.  Diese  sind  dann  Group  zu 
nennen,  zur  Entzündung  gesteigerte  Katarrhe,  die  keine  andere  Blut- 
entmischung mit  sich  führen,  als  durch  einfache  Entzündungspro- 
ducte  bedingt  wird.  Die  Gefahr  der  Erstickung  kann  sehr  wohl 
dabei  vorkommen,  aber  das  klinische  Bild  ist  insofern  ein  anderes, 
als  die  Gährung  des  Blutes  nicht  dieselben  Gefahren  wie  bei  der 
Diphtherie  herbeiführt. 

Die  Blutentmischung  bei  Diphtherie  ist  keineswegs  gleichbedeu- 
tend mit  der  Höhe  des  Fiebers.  Sie  dauert  häufig  noch  viel  länger 
als  das  Fieber  und  die  lokale  Entzündung.  Das  Fieber  ist,  wie  es 
mir  scheint,  hauptsächlich  durch  zwei  Momente  bedingt,  die  Ent- 
zündung der  Schleimhäute  und  der  Lymphdrüsen.  Wenn  behauptet 
worden  ist,  dass  das  Fieber  bisweilen  jeder  Lokalaffection  vorauf- 
gegangen sei,  und  man  daraus  den  Schluss  gezogen  hat,  dass  bei 
der  Diphtherie  das  Primäre  eine  Blutvergiftung  sei,  so  muss  ich  da- 
gegen anführen,  dass  die  ersten  Veränderungen  des  Epithels  durch 
die  parasitische  Einwanderung  recht  wohl  das  Bild  eines  einfachen 
Katarrhs  geben  können,  und  dass  dieser  bei  Kindern  jedenfalls  schon 
Fieber  veranlassen  kann.  Die  weissen  Membranen  werden  erst 
sichtbar,  wenn  die  Entzündung  einen  höheren  Grad  erreicht.  Leich- 
tere Fälle  behalten  überhaupt  vorwiegend  den  Charakter  einer  ka- 
tarrhalischen Entzündung,  und  können  daher  um  so  leichter  zu  der 
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Vorstellung  verleiten,  als  gehe  das  Fieber  der  Ausscheidung  der 
Membranen  voraus.  Aber  wenn  man  auch  noch  so  sehr  geneigt 
ist,  die  Blutentmischung  als  das  PrimSre  zu  betrachten,  so  darf 
man  doch  unmöglich  sich  beruhigen,  ehe  man  nicht  den  Weg  ge- 
funden, auf  welchem  das  Gift  in's  blut  hineingelangt,  und  wenn  ein 
solcher  sich  zeigt  und  leicht  mit  allen  Thatsacben  vereinigen  lässt, 
so  ist  kein  Grund  mehr,  denselben  nicht  anzuerkennen.  Diejenigen 
Fälle,  welche  mir  am  frappantesten  das  Bild  des  Todes  durch  Blut- 
vergiftung boten,  zeigten  alle  kein  hohes  Fieber,  im  Gegentheil  oft 
eine  überwiegend  küble  Haut.  Was  wir  von  der.  Art  der  Blutalte- 
ratiou  bis  jetzt  wissen,  ist  nur,  dass  das  Blut  sehr  geneigt  wird  zu 
Hämorrhagien,  in  deren  Umgebung  wieder  entzündliche  Reaction 
entsteht,  und  zu  Entzündungen  überhaupt,  die  sich  hauptsächlich 
auf  der  Schleimbaut  der  Respirationsorgane  verbreiten,  aber  auch 
bisweilen  Eruptionen  in  der  Oberbaut  veranlassen.  Diese  Entzün- 
dungen der  Respirationsorgane  scheinen  die  gefährlichste  Folge  der 
Bluten tmischung  zu  bilden.  Leider  stehen  mir  selbst  keine  Sections- 
resultate  zu  Gebote,  aber  die  klinische  Beobachtung  macht  mich 
geneigt,  mich  denen  anzuschliessen ,  welche  behaupten,  dass  keine 
Todesfälle  an  Diphtherie  beobachtet  werden  ohne  ausgedehnte  Af- 
fectionen  der  Schleimhäute  der  Respirationsorgane,  wenn  nicht  in 
der  Reble  und  Luftröhre  so  doch  in  den  feineren  und  feinsten 
Bronchien.  Ich  hatte  an  einem  Tage  Gelegenheit,  den  Tod  zweier 
Kinder  zwischen  3  und  4  Jahren  zu  beobachten,  von  denen  das 
eine  an  Diphtherie  des  Rachens  ohne  Larynxaffection,  das  andere 
an  einer  käsigen  Pneumonie  nach  Keichhusten  zu  Grunde  ging,  und 
war  überrascht  durch  die  vollständige  Identität  beider  Bilder.  Die 
zunehmende  Insufficienz  der  Lungenthätigkeit,  die  bei  dem  einen 
zweifellos  nachzuweisen  war,  durfte  ich  bei  dem  diphtheritischen 
Kinde  vermuthen.  Bei  beiden  war  die  Gesichtsfarbe  fahl,  die  Lippen 
bläulich,  die  Haut  kühl,  der  Puls  sehr  klein,  das  Bewusstsein  bis 
kurz  vor  dem  Ende  klar,  die  Stimmung  angstvoll,  unruhiges  Hin- 
und  Herwerfen,  Abweisen  jeder  Nahrung  und  jeder  Hülfe,  und  das 
kurze  oberflächliche  mühevolle  Athmen  schien  bei  dem  diphtheriti- 
schen Kinde  ebenso  auf  Lufthunger  zu  deuten  wie  bei  dem  phthi- 
sischen, während  die  Luft  den  Kehlkopf  frei  passirte  und  die  Stimme 
auch  ganz  klangvoll  blieb.  Die  ungenügende  Decarbonisation  des 
Blutes  wegen  Verstopfung  ausgedehnter  Mengen  der  feinsten  Bron- 
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chien  kann  jedenfalls  das  Ende  solcher  Kranken  erkllren,  welche 
an  Diphlberie  mit  freigebliebenem  Larynx  sterben.  Ob  diese  Bron- 
chialaffection  jedesmal  im  Spiele  ist,  oder  ob  der  Tod  auch  ohne 
dieselbe  durch  Blutdissolulion  allein  eintreten  kann,  darüber  werden 
erst  zahlreiche  Sectionen  entscheiden  müssen. 

Die  fehlerhafte  Blutmischung  Überdauert  nicht  selten  die  an- 
flngliche  Entzündung  der  Rachengebilde  und  des  Kehlkopfs.  Man 
bemerkt  dies  an  der  fortdauernden  Kränklichkeit  der  Patienten,  wenn 
auch  die  Hauptsache  der  Krankheit  beseitigt  scheint.  Lungen-  und 
Magenkatarrhe,  Appetitlosigkeit,  BlSsse  und  SchwSche  halten  an,  und 
bei  traumatischen  Veranlassungen  kann  man,  wie  in  dem  Fall  Ton 
König,  beobachten,  dass  z.  B.  die  Wundfläche  eines  Vesicators  sich 
mit  einer  diphtheritischen  Membran  bedeckt.  Ich  habe  ein  Mädchen 
mehrere  Monate  nach  überstandener  Diphtheritis  an  GaTernenbil- 
düngen  in  der  Lunge  sterben  sehen,  die  sich  continuirlich  an  die 
frühere  Krankheit  anschlössen.  Bisweilen  tritt  in  diesem  Stadium 
der  Nachkrankheiten  noch  eine  Neigung  zu  Hämorrhagien  hervor, 
z.  B.  beobachtete  ich  an  dem  Unterschenkel  eines  Mädchens,  welches 
eine  leichte  aber  langsam  verlaufene  Diphtherie  des  Rachens  über- 
standen hatte,  während  etwa  8  Tage  das  Entstehen  von  förmlich 
scorbutiscben  Ekchymosen  mit  leicht  geschwollener  Umgebung,  die 
ohne  weitere  Zuthat  wieder  verschwanden.  Auf  der  Hübe  der 
Krankheit  ist  die  Neigung  zu  Blutung,  welche  soweit  gehen  kann, 
dass  wie  in  dem  von  Buhl  beschriebenen  Falle  alle  Gewebe  mit 
Blutflecken  durchsetzt  sind,  hinreichend  bekannt  Es  beruht  auf 
ihr,  wie  Buhl  sehr  wahrscheinlich  gemacht  hat,  das  Vorkommen 
der  Lähmungen,  die  durch  Hämorrhagien  in  die  Nervenscheideu  zu 
erklären  sind. 

Ich  unterlasse  nicht,  einen  Fall  mitzutheilen,  welcher  geeignet 
Ist,  die  Erklärung  der  diphtherischen  Lähmungen  durch  Hämorrha- 
gien in  die  Nervenscheiden  zu  unterstützen,  und  den  ich  zuerst 
der  Versammlung  baltischer  Aerzte  in  Lübeck  um  Pfingsten  vorigen 
Jahres  vorlegte. 

Ein  etwa  1  Sjihriger  Knabe,  welcher  A  Monate  früher  eine  sehr  heftige  Diphtherie 
des  Rachens  überstanden,  und  darauf  eine  Zeitlang  schwerhörig  gewesen  war,  wandte 
sich  an  mich  wegen  einer  Sehschwache,  die  seit  jener  Zeit  aach  datiren  sollte, 
und  obwohl  von  selbst  wieder  besser  geworden  doch  noch  nicht  ganz  Terschwonden 
war.    Das  Gebor  war  wieder  got  und  das  AUgemeiobeflnden  normal,  an  den  Aageo 
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fjiDd  ich  aber  nicht  die  fermothete  AceommodttionsIahmoDg,  die  so  b&oflg^  nach 
ubentandener  Diphtherie  sich  einige  Wochen  lang  einstellt,  sondern  eine  Herab* 
Setzung  der  SehschArFs  (S  ^  4)  ^^^^  BeeintrScbtigang  der  Accommodation.  Dabei 
Riagen  Aber  Flimmem  vor  den  Augen  und  stechende  Schmerzen  in  der  Tiefe  be- 
sonders nach  Anstrengungen.  Die  Papille  beiderseits  bot  das  Bild  einer  leichteren 
Nenroretinitis  optica;  eine  trflb  graue  Zone  umgab  sie  in  etwa  ^  Papilleodurch- 
messer  Breite,  nach  aussen  zackig  begrenzt,  die  Papille  selbst  war  geröthet,  leicht 
geschwellt  mit  ?erwaschenem  Rande,  die  Gefässe  wurden  durch  ihre  Substanz  halb 
ferschleiert,  zeigten  aber  keine  Blntstaonng  und  ?erhielten  sich  in  den  peripheri- 
schen Theilen  normal  ebenso  wie  der  übrige  Hintergrund. 

Ein  solches  Bild  deutet  nicht  auf  tiefgreifende  zerstörende  Prozesse  im  Gehirn 
wie  etwa  Tumoren,  sondern  kommt  in  Ähnlicher  Weise  bei  kleineren  Apoplexien 
▼or,  bei  entzündlichen  Affectionen  you  geringer  Ausdehnung.  Durch  Schonung  und 
geeignetes  Verhalten  verior  sich  die  ganze  AfTection  wieder  und  in  einigen  Wochen 
war  die  Sehschirfe  wieder  normal  geworden,  so  dass  also  keine  Sehnerrenfasern 
zerstört  sein  konnten. 

Dies  ist  meines  Wissens  der  einzige  publicirte  Fall  einer  der- 
artigen Affection  des  Nervus  opticus  nach  Diphtherie,  und  kann, 
wie  mir  scheint^  im  Zusammenhang  mit  der  Äcusticusstörung  sehr 
wohl  durch  einen  Erguss  in  die  Scheide  des  Opticus  nahe  an  seinem 
Ursprung,  vielleicht  mit  einer  geringen  entzündlichen  Reaction  in 
der  Umgebung,  gedeutet  werden.  Die  gewöhnliche  Accommodations- 
lähmung  dagegen  könnte  ebenso  wie  die  anderen  Lähmungen  auch 
auf  Störungen,  welche  die  Muskeln  trefifen,  bezogen  werden.  Nur 
tritt  es  auch  dabei  schon  auffallend  hervor,  dass  der  Sphincter  iridis 
—  in  allen  Fällen,  die  ich  gesehen  habe,  verhielt  es  sich  so  — 
frei  bleibt,  während  der  nächstgelegene  und  dem  Gewebe  nach  so 
verwandte  Accommodationsmuskei  völlig  gelähmt  ist.  Es  deutet  dies 
wenigstens  darauf  hin,  dass  die  Ursache  der  Lähmung  wahrschein- 
licher in  den  Nerven  als  in  der  Muskelsubstanz  zu  suchen  ist.  Dass 
sie  nicht  erst  durch  die  Narbenschrumpfung  einer  entzündlichen 
Wucherung  in  der  Umgebung  solcher  Apoplexien  entsteht,  wie  Buhl 
vermuthet,  dafür  spricht  das  plötzliche  Auftreten  derselben  und  der 
frühe  Zeitpunkt,  der  zuweilen  schon  mit  der  Höhe  der  diphtberi- 
scben  Affection  selbst  zusammenfällt. 

Die  Neigung  des  Blutes  zu  Hämorrbagien  ist  in  Folge  der 
Diphtherie  unzweifelhaft  constatirt,  daraus  erklärt  sich  denn  auch 
wohl  ohne  Zwang,  dass  die  nervösen  Gebilde  besonders  im  Schädel, 
welche  ohnehin  hämorrhagischen  Insulten  geringen  Widerstand  ent- 
gegensetzen, vorzugsweise  von  ihnen  betrofi'en  werden.     Mit  der 


280 

Verbesserung  der  Blutmischung  pflegen  diese  ttblen  Folgen  ganz 
wieder  zu  verschwinden,  wenn  nicht  inzwischen  das  Leben  ver* 
loren  ging. 

Was  das  Verhalten  der  Verdauungsorgane  in  der  Diphtherie 
des  Rachens  betrifft,  so  fand  ich  es  meistens,  und  zuweilen  selbst 
in  sehr  schweren  Fällen,  ganz  normal.  Jedoch  kam  es  oft  zu  einem 
heftigen  beängstigenden  Schmerz  im  Epigastrium  und  dann  auch 
bisweilen  zu  Diarrhöen.  Dies  war  nur  der  Fall,  wenn  jauchige 
Zersetzung  unter  den  Pseudomembranen  im  Rachen  stattfand,  und 
somit  fötide  Stoffe  verschluckt  wurden.  Im  Anfang  der  Krankheit 
und  in  leichten  Fällen,  wo  ohne  Zweifel  auch  häufig  lose  Fetzen 
der  Membranen  verschluckt  werden,  kamen  die  Symptome  einer 
Gastritis  nicht  zum  Vorschein,  so  dass  also  die  Magenschleimhaut 
mit  ihrer  sauren  Absonderung  sich  ganz  anders  gegen  das  Conta- 
gium  zu  verhalten  scheint  als  die  Rachenschleimhaut  Die  Pilze 
werden  im  Magen  getödtet,  aber  die  fauligen  Zersetzungsproducte 
reizen  die  Schleimhaut  heftig.  Gegen  diese  Erscheinungen  erwies 
sich  mir  Ghlorwasser  in  verdünnter  Lösung  als  das  vortheilhafleste 
Mittel  esslöffelweise  genommen.    Auch  Diarrhöen  hörten  dabei  auf. 

Die  LymphdrUsenschwellungen  am  Halse  und  in  der  Submaxil* 
largegend  habe  ich  selbst  bei  leichten  Fällen  nie  vermisst,  sondern 
im  Anfang  der  Krankheit  oft  sogar  als  einen  Gradmesser  für  die 
Schwere  der  Affection  in  Verbindung  mit  dem  Fieber  benutzen  zu 
können  geglaubt.  Meistens  verloren  sie  sich  gleichzeitig  mit  der 
Entzündung  des  Halses,  bei  scrophulösen  Kindern  dauerten  sie  öfter 
noch  über  diese  hinaus,  ohne  indessen  zu  abscediren.  In  einigen 
der  schwersten  Fälle  sah  ich  kurz  vor  dem  Tode  in  unglaublich 
kurzer  Zeit  ein  sehr  dickes  empfindliches  Drüsenpacket  spurlos 
verschwinden. 

Bevor  ich  mich  zur  Therapie  wende,  —  drängt  es  mich,  noch 
einige  Worte  über  das  Wesen  der  Krankheit  zu  sagen.  Die  Ver- 
wandtschaft zwischen  der  Diphtherie  oder  brandigen  Bräune  und 
der  Scarlatina  ist  schon  seit  alten  Zeiten  auf  Grund  zahlreicher 
Beobachtungen  behauptet  worden.  So  finde  ich  z.  B.  in  Sprengers 
Geschichte  der  Arzneikunde  '),  dass  bereits  1618  Franz  Nola  in 
Neapel  berichtete,  dass  im  Anfang  Erwachsene  von  Rothläufen  er- 
griffen wurden,  dass  später  erst  bei  Kindern  das  Halsübel  hinzu- 

1)  Bd.  4.  S.  485  ff. ,  Bd.  5.  S.  532  ff. 
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getreten  und  die  Gestalt  der  Krankbeit  (Epidemica  Phlegmone  an- 
ginosa)  sehr  mannicbfaltig  gewesen  sei.  Aus  sUdeuropäiscben  Län- 
dern gibt  es  im  17.  Jahrhundert  mehr  Berichte  über  bösartige  epi- 
demische Anginen,  aus  Deutschland  mehr  über  eine  Ausschlags« 
krankbeit  mit  Halsaffectionen,  welche  schon  damals  Scharlachfieber 
genannt  wurde.  Sprengel  zweifelt  nicht  daran,  dass  beide  Krank- 
heiten, die  brandige  Bräune  und  das  Scharlachfieber,  in  genauer 
Verwandtschaft  stehend,  zu  Ende  ,des  16.  Jahrhunderts  aus  dem 
Orient  nach  Spanien  und  Italien  verschleppt  worden  seien,  und  dass 
die  exanthematische  Form  mehr  in  Deutschland  und  den  angren- 
zenden Ländern  aufgetreten  sei,  während  die  anginOse  Form  sich 
mehr  im  SUden  Europa's  hielt.  Schon  die  Aerzte  des  17.  Jahr- 
hunderts in  Neapel  und  Palermo  stritten  darüber,  ob  die  Krankheit 
hauptsächlich  in  den  Luftwegen  oder  im  Schlund  ihren  Sitz  habe, 
doch  scheint  der  Tod  meistens  durch  Erstickung  eingetreten  zu  sein, 
daher  auch  der  spanische  Name  Garrotiilo  entstand.  Mitte  des  18* 
Jahrhunderts  kamen  beide  Krankheiten  in  England  vor,  doch  hielt 
sich  die  Scarlatina  mit  geringen  Halsbeschwerden  länger  als  die 
diphtherische  Form.  Am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  scheint 
der  reine  Croup  der  Luftwege  ohne  Rachenaffection  in  Frankreich 
und  Deutschland  häufiger  geworden  zu  sein  als  die  Diphtherie,  aber 
die  Beschreibungen  sprechen  häufig  für  das  Zusammenauftreten 
beider  Uebel. 

Seitdem  im  letzten  Jahrzehent  die  reine  nicht  exanthematische 
Diphtherie  häufiger  geworden  ist,  hat  man  doch  auch  oft  genug 
ihre  nahen  Beziehungen  zur  Scarlatina  constatirt.  Abgesehen  davon, 
dass  das  Vorkommen  beider  Affectionen  in  demselben  Individuum 
häufig  beobachtet  wurde  —  ich  sah  wiederholt,  dass  sich  bei  aus- 
gebildetem Scharlachexanthem  die  Angina  zur  Bildung  von  Pseudo- 
membranen und  Zerstörung  der  Schleimhaut  am  weichen  Gaumen 
steigerte  —  ist  es  von  verschiedenen  Aerzten  bezeugt,  dass  eine 
Ansteckung  von  Scharlachkranken  Rachenbräune  und  umgekehrt 
hervorgerufen  hat.  Dr.  Dyes  ')  berichtet  z.  B.  aus  Hildesheim, 
dass  Wärter  von  Scharlachkranken  Diphtherie  bekamen,  und  in  der- 
selben Familie  beide  Krankheitsformen  bei  verschiedenen  Individuen 
zu  gleicher  Zeit  vorkamen.  Ich  habe  besonders  im  letzten  Jahre 
mehrfach  gesehen,  dass  in  demselben  Zimmer  ein  Kind  an  Scarla- 
1)  Jouro.  f.  Kindarkrankbeiten.  1869.  7. 
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latina  erkrankte,  ^Xbrend  mehrere  Geschwister  gleichzeitig  kurz  vor- 
her oder  nachher  bOsartige  Diphtherie  ohne  Exanthem  bekamen. 

Noch  weniger  als  die  Verwandtschaft  mit  Scarlatina  ist  die 
Contagiositlit  der  Diphtherie  bezweifelt,  nur  Qber  die  Art,  wie  man 
sieb  das  Contagium  vorzustellen  hat,  ist  noch  zu  disputiren.  Das- 
selbe muss  nothwendig  von  ausserordentlich  zSher  Lebensdauer  sein, 
denn  es  kann  nach  allen  Erfahrungen  monatelang  in  den  Wanden 
oder  dem  Staub  eines  Zimmers  sich  halten  und  neue  Rrankheitsflille 
hervorrufen.  Es  muss  durch  Einathmung  aufgenommen,  aber  auch 
festhaftend  an  Kleidern  oder  Instrumenten  trausportirt  werden  kön- 
nen, denn  eine  unmittelbare  Berührung  von  Kranken  ist  in  den 
wenigsten  Fftllen  nächzuweisen.  Es  kann  aber  auch  direct  über- 
tragen werden,  und  unmittelbar  an  der  Stelle  der  Berührung  die 
erste  locale  dipbtheritische  Entzündung  erzeugen.  Ich  erinnere  an 
den  Fall,  den  König  berichtet,  wo  sich  zuerst  diphtheritische  Flecken 
auf  der  Zunge  eines  Kindes  entwickelten,  welche  bei  Gelegenheit 
einer  Hasenschartoperation  mittelst  einer  schwammtragenden  Pincette 
abgewischt  war,  welche  am  Tage  vorher  zur  Operation  eines  diph- 
therittschen  Kindes  gedient  hatte.  Hierher  gehören  die  Impfversuche 
von  Hüter  und  Tommasi,  sowie  die  neuesten  Mittheilungen  Tren- 
delenburg's  in  Langenbeck's  Archiv  f.  kl.  Chir.  X.  2. 

Alle  diese  Eigenschaften  des  Contagium  stimmen  am  meisten 
mit  dem  Uberein,  was  wir  von  der  Natur  der  kleinsten  pflanzlichen 
Organismen  wissen.  Es  fragt  sich  nur,  ob  wir  uns  vorstellen  sollen, 
dass  diese  fremden  KOrperchen,  nachdem  sie  eingeatbmet  sind ,  zu- 
nfichst  in's  Blut  gelangen,  und  durch  dessen  Zersetzung  alle  localen 
diphtheritischen  Entzündungen  hervorrufen,  oder  ob  sie  erst  an 
der  Stelle,  wo  sie  zunächst  einen  fruchtbaren  Boden  für  ihre  Ver- 
mehrung finden,  locale  Entzündungen  veranlassen,  und  von  dort 
aus  erst  die  Blutzersetzung  bewirken.  Wenn  örtliche  diphtheritische 
Belege  auf  Wundflfichen  entstehen,  so  hat  man  eigentlich  immer 
eine  primSr  locale  Infection  angenommen,  von  der  das  Allgeoiein- 
leiden  verursacht  wurde,  und  demgemfiss  örtliche  Mittel  angewandt. 
Aber  bei  der  Diphtherie  des  Rachens  hat  man  nach  dem  Beispiel 
bedeutender  Autoritäten  im  Allgemeinen  sich  der  Ansicht  zugewandt, 
dass  die  Blutentmischung  das  Primäre,  die  Ausscheidung  der  Pseudo- 
membranen das  Secundäre  sei.  Die  Gründe  hierfür  sind  einmal 
die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  von  Buhl  und  ausser- 
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dem,  80  viel  ich  sehe,  die  Erfolglosigkeit  der  loealen  Therapie  in 
Tielen  schweren  FHlIen. 

Bahl  stützt  seine  Ansicht  darauf,  dass  er  die  diphtheritischea 
Infiltrate,  wo  sie  immer  vorkommen  mögen,  höchst  analog  mit  den 
Infiltraten  anderer  Infectionskrankheiten  findet.  „Kernwucherungen^ 
im  Bindegewebe  bilden  die  Induration  des  Schankers,  die  Verände- 
rungen der  Schleimhäute  bei  Typhus,  Blattern,  sowie  in  den  Anfan- 
gen der  Tuberculose;  und  ein  Fall  von  hämorrhagischer  Diphtherie 
wurde  von  ihm  secirt,  welcher  nicht  nur  in  der  Continuität  der 
Rachen-  und  Respirationsschleimhaut,  sondern  auch  an  zahllosen 
Stellen  der  serösen  Haute,  der  Leber  und  Milz  dieselben  diphthe- 
ritiscben  Infiltrate  oder  Kernwucherungen  zeigte.  An  der  Stelle 
der  Hamorrhagien  im  Pericardium  z.  B.  fanden  sich  diese  Kernan- 
bfiufungen  im  Bindegewebe  und  in  der  nächsten  Nahe  der  Geffisse. 
Nachdem  Buhl  dies  einmal  erkannt  hatte,  „wurde  vor  jeder  Unter- 
suchung die  Vorsicht  gebraucht,  die  Präparate  mit  Substanzen  in 
Berührung  zu  setzen,  welche  geeignet  waren,  die  extravasirten  Blut- 
körper zu  zerstören,  und  gleichzeitig  die  Kerne  des  Infiltrates  deut- 
licher zu  machen.^  Dies  konnte  sich  aber  doch  nur  auf  die  rothen 
Blutkörper  erstrecken,  denn  die  weissen  sind  eben  nicht  verschieden 
von  den  Eiter-  und  Exsudatkörperchen ,  mithin  konnten  doch  alle 
Kerne,  die  Buhl  in  diesem  Falle  sah,  direct  aus  den  Blutgefässen 
stammen.  Es  liegt  also  in  den  zahlreichen  Hamorrhagien  und  den 
entzündlichen  Veränderungen,  welche  sie  in  ihrer  Umgebung  viel- 
leicht erregten,  durchaus  nichts  Charakteristisches  für  die  Diphthe- 
rie, nichts  was  in  anderen  Bhitdyscrasien  nicht  ebenso  vorkommen 
könnte,  z.  B.  in  hämorrhagischen  Formen  des  Typhus  und  der 
Variola.  Eine  Blutdissolution  wird  auch  von  denen,  welche  sie  für 
das  Secundäre  der  Gesammtkrankheit  halten,  nicht  geleugnet,  und 
daraus,  dass  sich  eben  nichts  Charakteristisches  fllr  die  Diphtherie 
in  den  loealen  Entzündiragserscheinungen  findet,  lässt  sich  nicht 
abteilen,  dass  die  Blutentmischung  das  Primäre  sein  müsse.  Ich 
sage  mit  Absicht,  dass  sich  nichts  ausschliesslich  für  die  Diphtherie 
Charakteristisches  in  den  entzündlichen  Veränderungen  findet.  Vir- 
chow,  welcher  dem  diphtbentischen  Exsudat  das  zerstörende  Ein- 
greifen in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  als  Kennzeichen  zuschrieb, 
im  Gegensalz  zu  dem  lose  aufliegenden  croupösen  Exsudate,  beob- 
achtete auch  das  gleichzeitige  Vorkommen  beider  Formen  in  einem 
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Individuum,  und  verlangt  mehr  die  klinische  als  anatomische  Son- 
derung. Es  kann  auch  glOcklicher  Weise  in  sehr  vielen  leichten 
Fällen  epidemischer  Diphtherie  die  Schleimhaut  ganz  unverletzt 
unter  der  abgestossenen  Pseudomembran  hervorgehen,  nur  höhere 
Entzttttdungsgrade  zerstören  sie  wirklich.  Aber  selbst  diese  höherea 
EntzQndungsgrade  scheinen  mir  sehr  wohl  veranlasst  werden  zu 
können  durch  den  lokalen.  Reiz  des  Contagiums,  welches  durch 
den  Luftstrom  eingezogen  zunächst  an  den  Stellen  seine  deletäre 
Wirkung  entfaltet,  wo  es  den  fruchtbarsten  Boden  findet  Auch  die 
oflTenbare  Verwandtschaft  des  Contaginm  mit  dem  der  Scarlatina  ist 
kein  Einwurf  gegen  diese  Ansicht,  denn  auch  dies  muss  auf  irgend 
einem  Wege  in's  Blut  gelangen  und  scheint  auch  sich  örtlich  in 
der  Rachenschleimhaut  festzusetzen,  da  die  Angina  wenigstens  in 
leichteren  Formen  beim  Scharlach  wohl  niemals  fehlt  Sind  aber 
mikroskopisch  kleine  pilzartige  Körperchen  das  Gontagium,  so  drin- 
gen sie  von  dort  aus  natürlich  sehr  leicht  in*s  Blut,  dessen  Ent- 
mischung um  so  auffallender  und  nachhaltiger  werden  muss,  je 
mehr  weisse  Blutkörperchen  sie  durch  die  lokale  Entzündung  zur 
Auswanderung  nötbigen.  Dass  aber  dieselben  contagiösen  Organis- 
men Modificationen  erfahren  und  an  gewissen  Prfidilectionsstellen 
am  häufigsten  sich  festsetzen,  darüber  stehen  uns  reichliche  Hypo- 
thesen zu  Gebote,  deren  Erörterung  sich  nicht  eher  verlohnt,  ehe 
wir  die  Natur  der  Organismen  •genauer  kennen.  Was  ich  von  ihnen 
gefunden  habe,  dürfte  doch  schon  geeignet  sein,  ein  helleres  Licht 
in  die  Sache  zu  bringen.  Die  Epithelien  erleiden  zunächst  die 
enormen  Veränderungen,  die  ich  oben  beschrieben  habe,  sie  werden 
sehr  stark  vermehrt  durch  nachrückende  jüngere  Schichten  und  von 
hieraus  scheint  eine  Attraction  auf  den  Blutgefässinhalt  zu  wirken, 
in  Folge  dessen  massenhaft  weisse  Körperchen  und  zuletzt  auch 
rothe  ausgeschieden  und  an  die  Oberfläche  gedrängt  werden.  Dem 
entspricht  vollständig  das  makroskopische  Bild,  welches  man  am 
Lebenden  verfolgen  kann.  Wenn  die  diphtheritische  Entzündung 
sich  von  den  Mandeln,  wo  sie  meistens  zuerst  entsteht,  weiter  auf 
die  Gaumenscbleimhaut  ausbreitet,  so  hat  man  oft  Gelegenheit,  das 
Verhalten  der  letzteren  von  den  ersten  Anfkngsstadien  an  zu  stu- 
diren.  Eine  scharlachrothe  geschwollene  Partie  mit  scharfer  Grenze 
rückt  allmählich  weiter  gegen  den  Alveolarrand  hin  nach  vorn,  sie 
ist  schmerzhaft   und   empfindlich   gegen   Druck,    fühlt  sich   prall 
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elastisch  an,  zeigt  aber  keine  Pluetuation.  Dies  entspricht  einer 
sehr  starken  Hyperäinie  der  Tbeile  mit  noch  nicht  bedeutenden 
ZeUenverSnderangen  oder  Ausscheidungen.  Etwa  am  nScbsten  Tage 
wird  die  SchariacbrOthe,  während  die  Schwellung  zunimmt,  durch 
eine  bläulich  livide  Färbung  ersetzt;  sie  entspricht  wahrscheinlich 
der  zunehmenden  Trttbuug  und  Entartung  des  Epithels,  welches  die 
tiereren  Vorgänge  weniger  durchscheinen  lässt  Noch  etwa  einen 
Tag  später  zeigen  sich  in  der  krankhaften  Partie  weisse  Inseln, 
welche  allmählich  conflniren,  und  es  hebt  sich  aus  der  Tiefe  mehr 
und  mehr  eine  dicke  Pseudomembran,  soweit  die  Schwellung  reichte^ 
empor,  die  man  nach  etwa  24  Stunden  abziehen  kann.  Die  drunter 
entbltfsste  Schleimhaut  bleibt  aus  vielen  Punkten  blutend  aber  glatt 
und  glänzend  zurOck,  und  keineswegs  entspricht  der  Mächtigkeit 
der  abgezogenen  Membran  die  Tiefe  des  Substanzverlustes.  Bis* 
weilen  kann  schon  am  nächsten  Tage  wieder  von  derselben  Stelle 
eine  blutig  infiltrirte  Membran  von  ähnlicher  Dicke  entfernt  werden, 
und  am  folgendeu  Tage  nochmals  eine,  die  noch  reichlicher  mit 
frischem  oder  zersetztem  Blut  imprägnirt  ist,  und  mehr  ein  grOnlich 
schwärzliches  Ansehen  bekommen  hat.  Das  glatte  Aussehen  der 
entblössten  Schleimhaut  spricht  dafür,  dass  nicht  alle  Epilhelien  der 
mucösen  Schicht  entfernt  sind,  noch  mehr  spricht  hierfür,  dass 
man  die  am  zweiten  Tage  neugebildete  Membran  nebst  ihren  Rem-, 
Eiter-  und  Blutbestandtheilen  wesentlich  aus  zarten  jungen  unregel- 
mässig geformten  Epilhelien  besteben  findet,  von  welchen  nur  eine 
dflnne  Schicht  die  oben  beschriebene  Entartung  erlitten  hat.  Wenn 
die  Kräfte  des  Kranken  nicht  erschöpft  sind,  so  kann  selbst  nach 
mehrmaligem  Abziehen  der  Pseudomembranen,  eine  schnelle  Heilung 
eintreten,  so  dass  die  Schleimhaut  ohne  Granulationsbildung  sich 
mit  normalem  Epithel  bedeckt  und  nur  etwas  eingesunken  und 
dünner  als  normal  erscheint.  Wir  müssen  uns  das  Schleimnetz 
permeabel  denken  wie  für  Blutextravasate  so  auch  für  Kerne, 
Eflerkörperchen  und  gerinnbare  Flüssigkeiten.  Eine  solche  lokale 
Heilung  der  entzündeten  Schleimhaut  kann  auch  stattfinden,  wenn 
der  Tod  bald  nachher  durch  den  Fortschritt  des  Allgemeinleidens 
eintritt.  Nur  in  seltenen  schweren  Fällen  beobachtet  man  so  tief- 
greifende Zerstürungen  der  Schleimhaut,  dass  das  Stratum  submuco- 
sum  brandig  abstirbt;  dann  freilich  habe  ich  die  Heilung  auch  mit- 
telst Granulationen  erfolgen  sehen. 
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In  unserer  Aubtellung,  dtss  der  lokale  Prozess  das  Prilnire 
bei  der  Dipbiberie  ausmacbe,  können  wir  uns  aach  nicbt  irre  maehen 
lassen  durcb  den  Einwand,  dass  die  lokale  Therapie  flrucbUos  sei. 
Derselbe  wird  widerlegt  dureh  einen  Bück  auf  die  zumeist  yoa 
Praktikern  ausgegangene  umfangreicbe  Dipbtberitisliteratur  der  letzten 
Jabre.  Zablreicbe  traurige  Fälle  beweisen  allerdings,  wie  oft  jede 
Tberapie  vergeblicbe  Bemühung  bleibt,  aber  die  Stimmen,  weldie 
grundsMtzlieb  die  lokale  Behandlung  der  erkrankten  SehleimbSute 
für  überflüssig  oder  schädlich  erachten,  sind  vereinzelt  geblieben 
gegenüber  den  immer  wiederholten  Empfehlungen  lokal  wohlthiitig 
wirkender  Mittel.  Wenn  auch  bei  den  Erfahrungen,  auf  welchen 
diese  Empfehlungen  beruhen,  unzweifelhaft  viele  Selbstt&uscbungen 
unterlaufen,  so  ist  es  doch  eine  bedeutsame  Thatsache,  dass  so 
überwiegend  viele  Aerzte  einer  möglichst  energischen  Lokaltherapie 
ergeben  sind.  Ich  glaube  doch  daraus  schliessen  zu  können,  dass 
eben  der  Mehrzahl  der  Lokalprozess  als  das  Primäre  und  Ursäch- 
liche bei  der  Krankheit  erschienen  ist,  durch  dessen  Heilung  auch 
das  Allgemeinleiden  geheilt  wird.  Für  mich  hat  die  oben  dargelegte 
Untersuchung  der  Pseudomembranen  das  Resultat  gehabt,  dass  ich 
die  Veränderung  des  Epithels  durch  das  Eindringen  der  fremden 
Kürperchen  für  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  betrachte,  in 
Folge  dessen  die  exsudativen  Prozesse  und  die  Veränderung  der 
Blutmischung  erst  eintreten. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  kann  ich  nur  an  die  Forde- 
rungen einer  rationellen  Therapie  herantreten,  denn  ohnehin  hat 
die  entgegengesetzte  Auffassung,  welche  das  Primäre  in  der  Blut- 
vergiftung sieht,  keine  dem  entsprechende  therapeutische  Vorschläge 
gemacht.  Gelingt  es  frühzeitig  das  Gift  zu  zerstören,  welches  sich 
in  der  Rachenschleimhaut  üppig  vermehrt  und  Pilznatur  besitzt,  so 
darf  man  hoffen,  die  ganze  Krankheit  zu  heilen.  Diese  von  vielen 
Aerzten  verfolgte  Absicht,  ist  mir  als  die  durchaus  berechtigte  er« 
schienen.  Aber  ihre  Verwirklichung  ist  noch  immer  ein  unerreich- 
tes Ziel.  Man  kennt  wohl  antimiasmatische,  antiseptische  und  audi 
pilzzerstörende  Mittel,  aber  es  kommt  bei  dieser  Frage  auch  wesent- 
lich darauf  an,  ob  die  Form  der  Application  sich  mit  den  übrigen 
Verhältnissen  des  Organismus  verträgt  Mineralsäuren  in  ooncentrir- 
tem  ZusUind  zerstören  wohl  sicher  die  deletären  Stoffe,  aber  man 
kann  nur  ihre  zerstörende  Einwirkung  auf  die  Schleimbaut  daneben 
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nicht  Verbindern.  Die  von  Lewin  besonders  empfohlene  Chrom- 
88ure  ist  gewiss  noch  am  besten  zu  brauchen ,  weil  sie  in  einer 
gewissen  Verdünnung  ziemlich  gut  vertragen  wird.  Aber  es  kann 
doch  vorkommen,  dass  die  Empfindlichkeit  der  gereizten  Schleim« 
haut  ihre  Anwendung  verbietet,  bevor  alle  Reime  des  delet&ren 
Krankheitsstoffes  zerstört  sind.  Die  Aetzungen  mit  Argentum  nitri- 
cum  sind  selten  von  Erfolg.  Mir  scheint  es,  als  seien  sie  überall 
beim  ersten  Ueberhandnehmen  der  Epidemie  in  Deutschland  von 
den  meisten  Aerzten  reichlich  angewandt  worden,  aber  sehr  bald 
nach  der  Erfahrung  von  einigen  Monaten  wurden  sie  wieder  ver- 
lassen. Es  erhoben  sich  mehr  und  mehr  Stimmen,  welche  sie  für 
nutzlos,  ja  sogar  für  schädlich  und  die  Krankheit  verschlimmernd 
oder  in  die  Länge  ziehend  erklärten.  Immer  liegt  wenigstens  eine 
gute  Seite  der  allgemeinen  Anpreisung  energischer  Mittel  zu  Grunde. 
So  werden  auch  günstige  Erfahrungen,  freilich  nur  in  leichteren 
FUllen,  flir  den  Nutzen  der  Aetzungen  mit  Höllenstein  sprechen. 
Mir  ging  es  im  Anfang  nicht  anders  wie  Allen,  indem  ich  sie  reich- 
lich anwandte,  und  ich  glaube,  dass  man  kleine  umschriebene  diph- 
theritische  Heerde  schnell  damit  zerstören  kann.  Aber  in  der  Regel 
ist  der  Prozess  zu  ausgebreitet,  um  durch  dies  Mittel,  welches  zu 
wenig  in  die  Tiefe  dringt  und  eigentlich  auch  keine  pilztödtende 
Eigenschaft  zu  haben  scheint,  gehemmt  zu  werden.  Vollends  wenn 
man  nur  starke  Lösungen  von  Ag.  nitr.  gebraucht,  so  muss  man 
sich  bewusst  sein,  dass  man  damit  nur  einen  Reiz  auf  die  Schleim- 
haut ausübt,  welcher  das  Gift  nicht  zerstört,  und  höchstens  durch 
regelmässige  Wiederholung  einen  antikatarrbalischen  Einfluss  aus- 
üben kann. 

Der  Liquor  ferri  sesquichlorati  auf  kleine  diphttieritische  Mem-' 
brauen  im  Anfang  wiederholt  aufgetragen,  kann  nach  meinen  Er- 
fahrungen sehr  schnell  der  Sache  eine  günstige  Wendung  geben, 
aber  diese  anfangs  heftigen,  dann  schnell  gebesserten  Fälle  kommen 
auch  ohne  eingreifende  örtliche  Behandlung  vor,  und  für  ausge- 
dehnte Membranen  ist  der  Liquor  ferri  recht  schmerzhaft  zu  appli- 
ciren.  Dabei  habe  ich  auch  trotz  seiner  Anwendung  Todesfälle  ge- 
sehen, und  will  auch  nicht  verschweigen,  dass  icb  bei  sehr  leichten 
beschränkten  Prozessen,  viele  Tage  hinter  einander  2 — Sstündlich 
regelmässig  gepinselt  habe,  ohne  dass  der  schleppende  Gang  der 
Abstossung  der  Membranen-  dadurch  wesentlich  beschleunigt  wurde. 
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Von  allen  Mitteln,  die  man  zum  Zweck  der  Ertödtung  des 
giftigen  Stoffes  in  den  Pseudomembranen  angewandt  hat,  scheioen 
mir  die  milden  S8uren  durch  Theorie  und  Erfahrung  den  Vorzug 
zu  verdienen.  Aber  es  kommt  offenbar  dabei  sehr  viel  darauf  an, 
ob  die  Form  der  Anwendung  eine  solche  ist,  dass  sie  überhaupt 
ertragen  wird.  Als  Tb.  Weber  in  Darmstadt  zuerst  die  verdQnnte 
Milchsäure  zum  Pinseln  und  Einathmen  empfohlen  hatte,  wandte 
ich  sie  regelmXssig  an,  und  bekam  die  Ueberzeugung,  dass  sie  mehr 
als  alle  früher  gebrauchten  Mittel  geeignet  sei,  wenigstens  in  leich- 
teren Füllen  eine  schnelle  Genesung  zu  bewirken,  aber  die  schweren 
waren  dennoch  nicht  damit  zu  bezwingen.  Weniger  auf  die  Ver- 
besserung meiner  MortaiiiStsziffer,  welche  auch  durch  den  milderen 
Charakter  der  Epidemie  bedingt  sein  konnte,  als  vielmehr  auf  den 
Eindruck  der  schnellen  Besserung  bei  nicht  sehr  schweren  Fällen 
gründete  ich  mein  Urtheil,  dass  die  Milchsäure  das  specifische 
Rrankheitsgifl  zerstöre,  wenn  es  nur  mOgllch  wäre,  sie  in  allen 
Fällen  der  Masse  des  Stoffes  entsprechend  einwirken  zu  lassen. 
Aber  wenn  ich  sie  bei  ausgedehnten  Affectionen  des  Larynx  und 
der  Trachea  auch  lagelang  in  zerstäubter  Form  iohaliren  liess, 
konnte  ich  doch  der  Affection  kein  Halt  gebieten. 

Von  demselben  Standpunkt  aus,  bin  ich  durchaus  geneigt,  der 
Gitronensäure  eine  sehr  heilsame  Wirkung  bei  Diphtheritis  zuzu* 
schreiben,  wenn  man  sie  nach  der  warmen  Empfehlung  des  Dr. 
R^villout  in  Paris  0«  dem  such  Trousseau  beistimmt,  in  An- 
wendung zieht.  Es  genügt  aber  nicht,  den  Gltronensaft  stündlich 
einzunehmen  oder  aufzupinseln,  sondern  man  muss  den  Kranken 
nüthigen,  das  Fleisch  von  mindestens  4  Gitronen  in  jeder  Stunde 
zu  verschlucken  und  damit  eventuell  tagelang  fortzufahren.  Dr.  R  6" 
villout  berichtet,  dass  er  sich  selbst,  als  er  bereils  hoffnungslos 
aufgegeben  war,  damit  geheilt  und  schon  jahrelang  das  Mittel  mit 
grossem  Erfolg  gebraucht  habe.  Aber  es  gehört  eine  grosse  Ener- 
gie von  Seiten  der  Kranken  dazu,  weil  die  Schmerzen  zunächst 
sehr  dadurch  gesteigert  werden,  und  daher  ist  es  bei  Kindern  wohl 
in  der  Regel  nicht  durchzuführen.  Mein  geschätzter  Gollege  Dr. 
0.  Lang  fei  dt  in  Warin  theilt  mir  zwei  Fälle  mit,  die  er  auf  diese 
Weise  genesen  sah,  nachdem  sie  äusserst  schwer  darniedergelegen 
hatten.    In  einem  Falle  waren  70  Gitronen  in  24  Stunden  verbraucht. 

>)  Wieaer  med.  Wocheosehrift  1865.  No.  70. 
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VoD  den  pilztödtenden  SSuren  scheint  mir,  seitdem  ich  die 
Anwendung  kennen  gelernt,  bei  Weitem  den  Vorzug  die  schweflige 
Säure  zu  verdienen,  nicht  allein  wegen  ihrer  bewährten  chemischen 
Eigenschaften,  sondern  besonders  durch  die  höchst  bequeme  ein-* 
fache  Form,  in  der  man  sie  anwenden  kann,  die  sich  mir  in  der 
Thal  ganz  besonders  gut  bewährt  hat.  Dr.  Alban  Lutz  in  Mün- 
chen gebührt  das  Verdienst,  durch  seine  Brochüre  „die  epidemische 
Diphtheritis  und  deren  schnellste  Heilung^,  zuerst  die  allgemeine 
Aufmerksamkeit  auf  dies  in  Spanien  und  Portugal  schon  viel  ange- 
wandte Mittel  gelenkt  zu  haben.  Der  gepulverte  Schwefel  —  Ftores 
sulphuris  —  wird  von  ihm  als  das  sicherste  Mittel  zur  Heilung 
der  Diphtherie  empfohlen;  er  bläst  es  in  den  Schlund  und  Larynx 
hinein  und  lässt  es  auch  einnehmen  als  Schüttelmixtur.  Wenn  nun 
auch  diese  Brochüre  vielleicht  den  Anforderungen  an  eine  exact 
wissenschaftliche  Behandlung  des  Stoffes  nicht  ganz  entspricht,  und 
namentlich  das  in  ihr  gegebene  statistische  Material  nicht  entfernt 
zu  exacten  Beweisen  genügt,  so  ist  doch  eine  Behandlungsmethode 
darin  empfohlen,  welche  nach  meiner  Ansicht  einen  Fortschritt 
constituirt.  Es  ist  unzweifelhaft  die  schweflige  Säure,  welche  sich 
immer  in  dem  trocknen  Schwefelpulver  und  erst  recht  bei  seiner 
Berührung  mit  feuchten  Schleimhautflächen  entwickelt,  und  auf  die 
verschiedensten  niederen  Organismen  zerstörend  wirkt.  Zwar  ist 
die  momentane  Wirkung  auf  die  diphtheritischen  Membranen  nicht 
stark,  sie  werden  nicht  zerstört,  aber  dies  Mittel  hat  den  Vorzug 
vor  allen  anderen,  dass  es  continuirlich  fortfahren  kann  zu  wirken, 
auch  wenn  es  nur  zeitweilig  mit  einem  Pinsel  aufgetragen  oder 
eingeblasen  wird.  Die  Körnchen  des  Pulvers  setzen  sich  fest  in 
den  Bestandtheilen  der  Membran  und  dringen  selbst  einigermaassen 
tief  hinein;  dabei  macht  die  Application  dem  Kranken  keinen 
Schmerz,  und  noch  nach  mehreren  Stunden  findet  man  unverändert 
die  gelben  Körnchen,  welche  natürlich  beständig  schweflige  Säure 
entwickeln,  an  der  Applicationsstelle.  Auch  das  unvermeidliche 
Verschlucken  einiger  Pulvertheilchen  bringt  keinen  wesentlichen 
Nachtheil.  In  den  ersten  4  Monaten,  in  denen  ich  dies  Verfahren 
in  Anwendung  brachte,  verlor  ich  keinen  diphtheritischen  Kranken 
unter  14  Fällen,  ein  bis  dahin  für  meine  Erfahrung  unerhörtes  Re- 
sultat Dann  aber  belehrten  mich  zwei  Todesfälle,  dass  auch  hier 
trotz  aller  Anpreisungen  kein  unfehlbares  Heilmittel  gefunden  sei, 
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Man  kann  nicht  erwarten,  dass  die  schweflige  SSure  in's  Blut  in 
genflgender  Menge  hineingebt ,  und  daher  wird  es  immer  möglich 
bleiben,  dass  bei  der  sorglKltigsten  Application  von  Scbwefelpulver 
auf  die  erkrankten  Stellen,  doch  das  Allgemeinleiden  den  letalen 
Ausgang  herbeiführt. 

Die  übrigen  antiseptischen  Mittel  wie  Liquor  natri  carbolici, 
Kati  hypermanganicum,  Chlorwasser  u.  a.  leisten  entweder  alle 
nicht  genug  oder  sie  können  eben  nicht  in  genügender  Quantität 
applicirt  werden.  Für  leichte  Fälle  scheinen  sie  ihren  Nutzen  zu 
haben,  vielleicht  hauptsächlich  als  prophylactische  Gurgelwässer, 
aber  den  letalen  Ausgang  schwerer  Fälle  können  sie  nicht  verhüten. 
Das  Gblorwasser,  von  Dr.  Dyes  hauptsächlich  empfohlen,  habeich 
besonders  angewandt,  wenn  der  Magen  durch  das  Verschlucken 
jauchiger  Flüssigkeit  mitleidend  gewoi*den  war.  Dann  hat  es  sehr 
gute  Dienste  geleistet,  aber  zur  Neutralisation  des  diphtheritischen 
Giftes  in  schweren  Fällen  ist  es  mir  nicht  ausreichend  erschienen, 
auch  ist  seine  energische  Application  keineswegs  leicht  und  ange- 
nehm für  den  Kranken. 

In  ähnlichem  Sinne  als  aotiseptisches  und  antikatarrhalisches 
Gurgelwasser  ist  das  von  Küchenmeister  gepriesene  Ralkwasser 
zu  empfehlen,  aber  weun  man  überhaupt  denkt,  durch  Auflösung 
der  Membranen  die  Krankheit  zu  heilen,  so  muss  ich  mit  Lew  in 
mein  Erstaunen  ausdrücken,  dass  man  die  Sache  sich  so  einfach 
vorstellt.  Man  kann  doch  den  Kehlkopf  nicht  so  lange  mit  Kalk- 
wasser ausfüllen,  bis  die  Membranen  alle  geschmolzen  sind,  und 
die  feinen  Tropfen,  die  man  appliciren  kann,  sind  doch  zur  Auf- 
lösung sicher  nicht  die  genügende  Quantität.  Alle  antikatarrbalischeo 
Mittel  können  selbstverständlich  in  diphtheritischen  Affectiooen  auch 
ihre  nützliche  Verwendung  finden,  und  ausser  dem  Alaun  scheint 
besotiders  das  Kali  chloricum  für  Mund-  und  Rachenschleimhaut 
wohllhätig  zu  sein,  aber  man  darf  bei  der  Diphtherie  nur  nicht 
glauben,  dass  mau  mehr  als  eine  Bekämpfung  der  Hyperfimie  da- 
durch erreichen  kann.  Wie  man  eine  katarrhalische  Bindehautent- 
zündung durch  stündliche  oder  zweistündliche  Berührung  mit  einer 
schwachen  Auflösung  von  Zincum  sulphuricum  heilen  kann,  so  gibt 
es  für  den  katarrhalischen  Zustand  der  Rachenschleimhaut  kein 
besseres  Mittel  als  Kali  chloricum  in  geeigneten  Zwischenräumen 
applicirt,  sei  es   durch  Einnehmen  oder  Gurgeln,   aber  gegen  die 
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fortscbreitende  Ausdehnung  der  Pseudomembranen  ist  es  ohnmXch- 
tig.  Da  indessen  im  Anfang  und  nach  Beendigung  der  dipbtheri- 
tischen  Affection  ein  Theil  der  Schleimhaut  immer  katarrhalisch  ist, 
so  wird  das  Kali  cbloricum  immer  ein  nützliches  Hülfsmittel  sein. 

Die  Berechtigung  rein  antiphlogistischer  Mittel  ist  wohl  ganz 
in  Zweifel  gezogen  worden,  weil  man  sehr  bald  die  diphtheritische 
Bltttzeraetzung  erkannte,  und  den  necrobiotischen  Charakter  der 
lokalen  Entzündung  würdigte.  Aber  wenn  man  auch  die  blutzer- 
setzende  Eigenschaft  des  diphtheritischen  Gontagiiims  in  vollem 
Maasse  anerkennt,  so  ist  doch  nicht  ausgeschlossen,  dass  man  eine 
MSssigung  des  lokalen  Entzthidungsprozesses  erstreben  ^darf,  wenn 
man  sich  nur  vor  allgemein  schwächenden  Mitteln  hütet.  Vena- 
sectionen  sind  gewiss  zu  verwerfen,  aber  Blutegel  werden  nament- 
lich von  England  her  bisweilen  empfohlen,  und  es  ist  auch  in  der 
Vorstellung,  die  wir  von  der  Krankheit  haben,  nichts  enthalten, 
was  uns  prindpiell  hindern  sollte,  Blutegel  da  zu  gebrauchen,  wo 
die  entzündlichen  Erscheinungen  besonders  heftig  sind.  Ganz  be- 
sonders aber  darf  man  nicht  glauben,  dass  die  Merkurialien  in  der 
Krankheit  auszuschliessen  wären.  Zwar  ein  Gegengift  sind  sie  nicht 
gegen  das  diphtheritische  Gift,  aber  wenn  im  Kehlkopf  die  plastischen 
Ausschwitzungen  überhand  nehmen,  so  kann  man  doch  durch  Ein- 
reibungen von  grauer  Salbe  bisweilen  eine  günstige  Wendung  her- 
beifübren.  A.  v.  Gräfe's  classische  Abhandlung  über  die  Behand- 
lung der  diphtheritischen  Conjunctivitis  hat  den  Nutzen  der  Merku- 
rialien sehr  einleuchtend  gemacht,  und  hauptsächlich  darauf  fussend, 
habe  ich  auch  in  einzelnen  Fällen  die  Diphtheritis  des  Larynx  da- 
mit und  zwar  mit  für  mich  selbst  überraschendem  Erfolge  behan- 
delt Nur  gestehe  ich  ein,  dass  mich  die  Methode  auch  in  anderen 
Fällen  im  Stich  gelassen  hat. 

Wenn  es  ein  Mittel  gäbe,  durch  welches  man  direct  die  Blut- 
mischung normalisiren  könnte,  so  würde  durch  seine  Anwendung 
in  Verbindung  mit  lokalen  Mitteln  wie  der  Schwefel,  die  Diphtherie 
unbedingt  heilbar  sein.  Allein  bisher  habe  ich  noch  nicht  die 
Ueberzeugung  bekommen,  dass  wir  ein  solches  Mittel  besitzen.  Das 
Chinin  tödtet  das  Gift  nicht,  es  kann  höchstens  einen  nervenstär- 
kenden fiebermässigenden  Einfluss  im  Allgemeinen  haben.  Das 
Eisen  ist  gewiss  recht  sehr  zu  empfehlen,  aber  es  ist  die  Frage, 
ob  es  die  Blutmischung  verbessert,  so  lange  das  Fieber  noch  be- 
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steht.  In  der  Reconvalescenz  dagegen  ist  es  natttrlich  von  grosser 
Bedeutung.  In  der  Idee,  dass  die  in  den  Membranen  angeh&uften 
pilzähnlichen  Körpercbep  auch  die  Biutmischung  bedingten,  habe 
ich  in  der  letzten  Zeit  einige  Male  in  Fällen,  welche  sich  in  die 
Länge  zogen,  krystallisirte  Garbolsäure  in  Pulverform  nehmen  lassen, 
um  im  Blut  selbst  die  fremden  Keime  zu  treffen,  und  beobachtete 
allerdings  eine  sehr  schnelle  Besserung  der  Kranken  darauf.  Aber 
diese  Erfahrungen  sind  noch  zu  vereinzelt,  als  dass  ich  irgend  ein 
Gewicht  auf  sie  legen  möchte.  Mir  war  es  hauptsächlich  in  dieser 
Arbeit  darum  zu  thun,  einen  Beitrag  zur  Erkenntniss  dieser  viel- 
gestaltigen Krankheit  zu  liefern,  weniger  um  die  therapeutischen 
Erfolge  zu  besprechen,  welche  noch  ein  sehr  weites  Gebiet  für  ein- 
dringende Forschungen  übrig  lassen. 
Rostock,  im  Mai  1870. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Fig.  5.  Verttoderte  Epithelieo  aus  der  obersten  Schicht  eioer  diphtheritischea 
Membrao.  Sie  sind  gerülit  mit  den  feinsten  pilzartigen  Körpereben,  und 
bei  b  sind  einige  enorm  dadurch  vergrösserte  Zellen.  Ihre  RSnder  bleiben 
lange  Zeit  noch  frei  und  glänzend  und  geben  dadurch  Veranlassung  za 
dem  netzförmigen  Ansehen  der  Haufen  und  Schiebten. 


XIX. 

Kleinere  HiUlieilungen. 


1. 

Auatomische  Untersachong  eines  Falles  tou  Elephantiasis 

Arabam. 

Von  G.  van  Lair,  Prof.  an  der  Universität  zu  Lüttich. 


Die  Im  Folgenden  mitgetheillen  Beobachtungen  stutzen  sich  auf  die  Cnter- 
SDchung  der  unteren  Extremitäten  eioer  Frau,  welche  in  einem  bairischea  Hospital 
•af  der  Abtbeilong  des  Herrn  Prof.  Spring  gestorben  war. 
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Die  Haut  bot  ao  beiden  Gliedmaassen  das  knotige  Aassehen,  wie  es  der  harten 
Elephantiasis  eigen  ist;  die  einzelnen  Knoten  setzten  sieb  ans  vielgestaltigen  papil- 
lären Erhebongen  znsammen,  die  mit  einer  dicken  grauweissen  Epidermisschicht 
bedeckt  waren.  An  der  oberen  Flache  der  Zehen  sassen  statt  der  Knoten  wanige 
Papillen  von  übereinstimmender  Grosse  fest  an  einander  gepresst;  die  Nägel  waren 
dorch  ähnliche  anf  dem  Nagelbett  entstandene  Wucherungen  emporgehoben.  Auf 
der  Hohe  der  Haoptgelenke  fanden  sich  mehr  oder  weniger  tiefe  Falten  (am  tief- 
sten an  dem  Tibiotarsaigelenk) :  die  sie  bildende  Haut  war  vollkommen  glatt  und 
normal,  ebenso  wie  die  der  Fosssohie  und  der  Seiten-  und  Volarfläche  der  Zehen.  — * 
Die  beschriebene  Veränderung  stieg  bis  uogeHlhr  zur  oberen  Grenze  des  mittleren 
Drittels  des  Beins;  darüber  hinaus  kam  eine  ziemlich  breite  Zone,  wo  die  Haat- 
decke  einfach  geschwollen  und  rosenrolh  gefärbt  war.  Ein  tiefer  Einschnitt  Hess 
hier  eine  klare  serös-blutige  Flüssigkeit  hervortreten. 

An  einem  länglichen  alle  erkrankten  Theile  umfassenden  Hautstreifen  beob* 
achtete  man  folgende  Veränderungen: 

In  der  erysipelatösen  Zone  besteht  nur  eine  sehr  massige  Verdickung 
ond  eine  hochgradige  Vascularisation  des  eigentlichen  Corium.  —  In  dem  oberen 
Theil  des  elephantiastischen  Gebiets  lassen  sich  sehr  deutlich  5  über  einander 
lagernde  Schichten  unterscheiden:  Epidermis,  Papillarkörper,  die  oberflächliche  oder 
papillentragende,  die  tiefe  oder  netzförmige  Coriumschicht  und  das  Uoterhautfett- 
gewebe.  Das  sind  die  Strata,  aus  denen  sich  normalerweise  die  Hautdecken  zu- 
sammensetzen. Hier  aber  haben  sie  erhebliche  Abweichungen  in  ihrem  Aussehen 
und  ihrem  absoluten  und  relativen  Grössenverhaltniss  erfahren.  Die  4  ersten  Lagen 
sind  stark  verdickt,  während  der  Panniculus  adiposos  im  Gegentheil  verschmälert 
ist.  Weiter  ist  die  papillentragende  Schicht  homogen  und  durchsichtig,  speck- 
ähnlich  geworden.  Sie  ist  durchzogen  von  regelmässig  angeordneten  rothen  Streifen, 
welche  aus  der  unterliegenden  Schicht  hervorkommen  ond  parallel  zu  einander, 
perpendiculär  zur  HautoberOäche  verlaufend  gegen  den  Papillarkörper  emporsteigen, 
um  jeder  einzeln  in  den  Erhebungen  der  obersten  Lage  ihre  Eodausbreitung  zu 
finden.  —  Die  sogenannte  areoläre  Schicht  hat  eine  noch  bemerkeoswertbere  Ver- 
änderung erlitten:  sie  ist  in  eine  dicke  braungefärbte  Masse  verwandelt.  Bei  ge* 
nauer  Betrachtung  erweist  sie  sich  zusammengesetzt  aus  zahlreichen  kleinen  Kör- 
nern oder  Läppchen  von  ungleicher  Grösse,  welche  durch  zarte,  im  Grossen  und 
Ganzen  der  Oberfläche  parallel  verlaufende  weissliche  Scheidewände  von  einander 
getrennt  werden.  Eben  diese  Schicht  und  das  unterliegende  Fettgewebe,  nicht  die 
oberflächlicheren  Theile  sind  es,  aus  denen  sich  —  fast  ausschliesslich  —  die 
besprochene  seröse  Flüssigkeit  ausdrucken  lässt.  —  In  dem  unteren  Theil  des 
elephantiastischen  Gebiets  —  das  heisst  an  dem  unteren  Abschnitt  des  Beins  und 
am  Fusse  —  sind  alle  Schichten  ausspr  der  Epidermis  und  dem  Papillarkörppr, 
nnter  Verwischung  der  froheren  Grenzlinipu  in  ein  dichtes  fibröses  Gewebe  von 
gleichmässigem  Aussehen  und  matt  weisser  Farbe  umgewandelt.  —  In  dem  Grund 
der  Falten,  ebenso  an  der  Fusssoble  und  an  den  unverändert  gebliebenen  Fläcben 
der  Zehen  zeigt  die  Haut  ihre  normale  Dicke  und  Ueschaffenheit. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

In  der  erysipelatösen  Zone  ist  nichts  als  eine  beträchtliche  Fullnng  dar 
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Geftsae,  and  zwar  basoodere  deotlich  am  Paptllarkorper,  zo  benerkeo.  —  lo  dem 
alephaotiattiachen  Gebiet  and  zwar  im  oberen  Theile,  d.  h.  dem,  wo  die  braune 
nrboDg  begioot,  beobachtet  man  im  Gegentheil  mannichfaehe  Abweiebongen.  Waa 
zonSchit  die  Epidermia  anlangt,  so  hat  sie  eine  betrftchtllche  Verdickong  nnd  zwar 
beaonders  im  Bereich  der  Homschicht  erfahren;  dabei  blittem  aich  die  einaelnea 
Lagen,  aoa  denen  diese  oberste  Schicht  besteht,  sehr  leicht  ton  einander  ab  nnd 
noch  leichter  von  dem  selbst  öbrigens  nnverinderten  Rete  Malpighi.  Der  Papillar- 
körper  zeigt  Erhebongen  von  sehr  Terschiedener,  meist  cyliodrischer  oder  kenlen- 
formiger  Gestalt  ood  einer  fast  schraokeolosen  Länge:  manche  erreichen  2  Milli- 
meter. Die  Aze  derselben  nimmt  ein  zierliches  GeAssnetz  ein,  das  von  spindel- 
und  sternförmigen  Bindegewebszellen  umgeben  wird:  die  ersteren  verlaufen  in  der 
Richtung  des  Längs-,  die  letzteren  in  der  des  Qnerdarchmessers  der  einzelnen  Pa- 
pillen. Der  papillentragenden  Coriumschicht  dient  ein  bindegewebiges  Bündel-  und 
Faserwerk  als  Grundlage;  hier  aber  scheinen  diese  Bändel,  statt  wie  im  normalen 
Zustand  eine  deutlich  faserige  Structur  zu  besitzen,  fast  homogene  Zuge  mit  kaum 
nachweisbarer  Faserong  zo  bilden  *).  Man  constatirt  femer,  daas  die  im  Vorsto- 
henden  erwähnten  rothen  Streifen  von  stark  mit  Blut  gefällten,  ToUttändig  grade 
und  gestreckt  verlaufenden  Gefässen  herrähren.  Die  Wand  derselben  ist  sehr  zart 
und  umgeben  von  einer  Scheide  elastischer  Fasern,  welche  jeden  einzelnen  Gefiaa- 
kanal  bis  zu  dem  Punkt  begleitet,  wo  sich  derselbe  in  das  Papillarnetz  aofznlöaen 
beginnt  Wenn  man  von  diesen  elastischen  Fasern,  welche  speciell  dem  betreffen- 
den Gefftss  zuzogehören  scheinen  und  von  einigen  anderen  ähnlichen  absieht,  die 
sich  von  einer  Scheide  abzweigend,  eine  quere  Verbindung  mit  benachbarten  her- 
stellen, so  kann  man  sagen,  dass  das  Stroms  des  Coriom  frei  von  elaatischen  Ele- 
menten sei,  d.  h.  dass  es  keine  ihm  selbst  eigenthOmlich  angehörenden  elaatischen 
Beimengungen  besitze.  In  derselben  Schicht  fällt  noch  eine  charakteristische  Ver- 
änderung auf,  nehmlich  die  Anwesenheit  einer  Reihe  von  zelligen  Heerden  in 
der  Gegend  der  Basis  der  Pspillen:  in  der  That  trifft  man  sie  auf  einem  Länga- 
achnitt  unmittelbar  unter  den  zelligen  Vortreibungen,  welche  das  Malpighi'ache 
Schleimnetz  in  das  Coriom  hineinsendet.  Die  die  beaprochenen  Anhäufung^  zn- 
sammensetzenden  Zellen  besitzen  alle  Charaktere  von  Lymphzellen  nnd  onterachei- 
den  sich  durch  Form  wie  Grösu  sehr  scharf  von  den  Bindegewebazellen.  Im  Cen- 
trom dea  Haufens  sind  sie  gegen  einander  gepresst  und  zwar  so  dicht,  dass  das 
Stroma  vollständig  verdeckt  wird;  indess  gelingt  es  durch  Pinseln  allmählich,  daa- 
selbe  zum  Theil  kenntlich  zu  machen.  In  der  übrigen  Substanz  der  papillentra- 
genden Schicht  bemerkt  man  eine  deutliche  Vermehrung  der  Bindegewebszellen. 
Die  tiefe  Schicht  des  Corioms,  deren  braune  Färbung  ich  bereits  erwähnt,  besteht 
ans  elaatischen,  sehr  grossen  und  sehr  dicht  verflochtenen  Fasern  ohne  jede  Spur 
von  färbendem  Material  oder  von  Pigment.  Die  braune  Farbe  beruht  demnach  auf 
nichts  Anderem  als  der  Verdichtung  und  der  Reinheit  des  Gewebes.  Die  schmalen 
wdaaen  Zuge,  welche  die  gefärbte  Zone  in  Felder  theilen,  bestehen  aus  Bindege- 
webe.   In  den  elastischen  Theilen  selbst  stösst  man  auf  Nichte  was  den  Namen 

')  Diese  Beobachtung  ergab  sich  bei  der  Untersuchung  mit  Jodserum,  was  ich 
darum  besonders  hervorhebe,  weil  bei  etwsiger  Anwendung  von  Gljcerin  oder 
Essigsäure  die  angegebene  TbaUaehe  niehu  Wunderbares  gehabt  haben  wflrde. 
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Zelle  verdieDte;  man  sieht  nur  von  Strecke  xa  Strecke  protoplasmatieclie  Körper, 
deren  Verlauf  dem  der  groben  elastischen  Faserbalken  entsprechend  ist.  Ohne 
Zweifel  sind  das  die  kleinen  Heerde,  welche  schon  Beale  gesehen  und  als  An- 
hiofungen  ?on  «germinal  matter*  beschrieben  hat^).  In  dem  Panniculos  adiposos 
constatirt  man  eine  deotliche  Verminderung  in  dem  Umfang  der  Läppchen  und  eine 
Verdichtung  der  zwischen  ihnen  ferlaufeoden  Scheidewände.  Diese  lassen  eine  Zu- 
nahme der  sie  constituirenden  Zellen  wahrnehmen  nnd  in  letzteren  manchmal  einen 
biscttitförmigen  Kern.  —  In  dem  lymphatischen  System  hat  das  Mikroskop 
keine  Veränderung  entdecken  lassen;  dagegen  fand  sich  eine  Dickenzunahme  der 
Venenwandungen  und  eine  sehr  ausgesprochene  Scierose  der  grösseren  nnd 
kleineren  Nerrenstämmchen  des  ünterhautgewebes.  Die  unmittelbar  unter  der 
Aponenrose  liegenden  Muskelfasern  zeigten  ein  stärkeres  Henrortreten  der  Lings- 
atreifong  als  im  normalen  Zustande,  während  umgekehrt  die  Querstreifong  an 
Deutlichkeit  verloren  hatte.  Was  die  secre torischen  Apparate  der  Cutis 
anlangt,  so  waren  die  Talgdrüsen,  ebenso  wie  die  Haarbälge  follständig  verschwun- 
den, die  Schweissdrtisen  ganz  intact 

Unten  am  Bein  und  am  Fusse  stellt  sich  die  Hast,  abgesehen  von  der 
Epidermis  und  den  Papillen,  nur  noch  als  eine  homogene,  aus  dicht  verfilzten,  mit 
mitteldicken  elastischen  Fasern  untermischten  FaserbQodeln  bestehende  Masse  dar, 
in  die  verbältnissmassig  wenig  Zellen  eingestreut  sind.  Mit  einem  Worte,  die  Haut 
ist  vollständig  sclerosirt.  —  Das  durch  Druck  entleerte  Fl  nid  um  enthält  nur 
rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  unter  denen  die  letzteren  unverhältnissmässig 
zahlreich  sind. 

Von  den  vorstehend  beschriebenen  Einzelheiten  sind  zwei  besonders  hervorzu- 
heben nnd  einer  speciellen  Betrachtung  werth:  oehmlich  die  auflTallende  Verände- 
rung der  unteren  Coriumscbicht  und  das  Vorhandensein  der  sobepidermoidalen 
WttcheruRgsheerde.  Es  ist  zwar  schon  frGher  auf  eine  gelbliche  Färbung  der  tiefen 
Coriumscbicht  hingewiesen  worden;  aber  die  dunkle  Farbe,  welche  diese  Lage  in 
unserem  Falle  darbot,  ist  ganz  anders  geartet  und  bedingt  eine  weit  schärfere  Ab- 
grenzung zwischen  oberflächlicher  und  tiefer  Schicht.  Uebngens  hatte  man  bis 
Jetzt  den  histologischen  Grund  dieser  eigentbOmlichen  Färbung  nicht  aogegeben; 
Ich  habe  oben  gezeigt,  worauf  dieselbe  offenbar  zurückzuführen  Ist.  —  Was  die 
unter  der  Epidermis  gelegenen  Heerde  anl&ngt,  so  hatte  schon  Vnipian')  die 
Gegenwart  von  Zellen  beobachtet,  welche  er  falschlich  als  verschieden  von  den 
weissen  Blutkörperchen  in  der  elephantiastiscben  Haut  ansah.  In  den  Fällen  seiner 
Wahmebmoog  eher  waren  sie  in  erstaunlicher  Menge  vorhanden  und  durch  die 
ganze  Dicke  der  Haut,  ja  selbst  die  Malpigbi'scbe  Schleimschicbt  verbreitet.  Meine 
Beobachtung  beweist,  dass  diese  Zellen  ihre  Wucherung  auf  die  ganz  oberfläch- 
lichen Coriomschichten  bpscbränkeo  können  und  erkennt  den  daraus  b«'rvorgflienden 
Heerden  einen  ganz  bestimmten  Verbreitungsbesirk  zu.    Sie  trennt  ferner  die  wahre 

*)  How  to  worfc  with  the  microscope.    Plate  XLI.  Fig.  2  u.  8.    Fonrth  editioo. 

London  1868. 
*)  Nute  aur  Tanatomie  palbologtque  de  rEl^phsntissis  dea  Arabe«.     Comptes 

reodus  des  sciences  et  mdmuires  de  la  soci^id  de  biologle.  Tome  111.  2.  Sdrie. 

Paris  1857. 
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Dod  aoügebildete  Elephanttssis  von  dem  elephaotiastischen  Zaatande,  der  daa  erste 
Sladiom  der  Sclerodermie  bildet  Nach  einer  Beobachtoog  tod  Raamaaaen^) 
liegen  bei  der  letzteren  die  Zellen  nicht  zwischen  den  Geflossen,  sondern  sind 
unmittelbar  um  sie  herum  gruppirt,  so  dass  sie  eine  wirkliche  .adenoide  Scheide* 
om  sie  darstellen.  Die  besondere  Localität  der  Heerde  unterscheidet  die  harte 
Elephantiasis  von  dem  einfachen  Oedem,  bei  welchem  nach  Young*)  die  in  der 
Haut  gefundenen  Lymphzellen  in  vielfach  mit  einander  communicirenden  mit  Flüs- 
sigkeit gefüllten  Räumen  ohne  eigene  Wand  suspendirt  sind.  Endlich  geht  ans 
meiner  Beobachtung  eine  negative,  aber  darum  vielleicht  doch  nicht  ganz  unwich- 
tige Tbatsache  hervor.  Vor  etwas  mehr  als  2  Jahren  hat  Vulpian')  und  nach 
ihm  Volk  mann  und  Steudener^)  mitgetbeilt,  dass  der  Höhepunkt  der  erysi- 
pelatosen  Dermatitis  durch  die  Anwesenheit  zahlreicher  lymphatischer  Zellen  im 
cutanen  und  subcutanen  Gewebe  charakterisirt  sei.  Trotz  meiner  aufmerksamsten 
Nachforschungen  vermochte  ich  niemals  eine  Spur  dieser  Zellen  in  dem  erysipela- 
tosen  Gebiet  der  erkrankten  Glieder  aufzoGoden,  obwohl  es  sich  um  eine  erysi- 
pelatose  Dermatitis  in  sehr  charakteristischer  Erscheinungsweise  handelte.  Man 
musste  danach  das  die  Elephantiasis  begleitende  Erysipel  als  eine  specifische  Form 
auffassen.  In  diesem  Fall  würde  es  nicht,  wie  man  bisher  annahm,  die  Elephan- 
tiasis hervorrufen,  sondern  ihr  erstes  Stadium,  oder  wenn  man  will,  sie  selbst  in 
ihrem  Beginn  sein. 

Zum  Scbluss  fasse  ich  die  Folgerungen  kurz  zusammen,  welche  sich  aus  einer 
Vergleichung  meiner  Untersuchungen  mit  denen  anderer  Autoren  ergeben,  die  aich 
vor  mir  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  mit  der  Elephantiasis  der 
Extremitäten  beschäftigt  haben: 

1.  Die  Elephantiasis  dura  der  Extremitäten  beruht  wesentlich  auf  einem 
hyper-,  nicht  einem  heteroplastischen  Vorgang. 

2.  Das  erste  Symptom,  durch  das  sie  sich  kundgibt,  ist  ein  Erysipelas  eigener 
Art:  das  elephantiastische  Erysipelas. 

3.  Das  zweite  Stadium  der  Elephantiasis  ist  charakterisirt  durch  eine  fort- 
schreitende, sflmmtliche  3  Schichten  —  Papillarkörper,  bindegewebige  und- elasti- 
sche —  gleichmässig  betreffende  Hyperplasie  des  Coriums  mit  entsprechender 
Atrophie  des  subcutanen  Fettgewebes.  Die  Zunahme  des  Papillarkorpers  ist  mit 
einer  Wucherung  der  Epidermis  verbunden. 

4.  Das  Stadium  der  Acme  ist  durch  eine  hypertrophische  Verschmelzung  der 
beiden  Hauptschichten  der  Haut  bezeichnet,  während  der  Papillarkörper  zwar  gleich- 
falls hypertrophisch,  aber  immer  schsrf  abgegrenzt  bleibt  und  die  Fettschicht  mehr 
und  mehr  schwindet. 

')  On  Sclerodermia  and  its  relation  to  Elephantiasis  Arabum.  Edinb.  medic. 
Journ.    Sept.  et  Oct.  1867. 

')  Zur  Anatomie  der  ödematösen  Haut.  Wien,  akadem.  Sitzungsber.  Bd.  47. 
1868. 

')  Sur  un  cas  d'drysipele  de  la  face  et  du  cou.  Examen  microscopique  de  la 
peau  du  cou  daos  un  des  points  occupds  par  l'^rysipele.  Archives  de  Phy- 
siologie normale  et  pathologique.    Mars-sAvrii  1868. 

^)  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Erysipelas.  Ceotralblatt  für  die  medic 
Wissenschaften.  No.  36.  1868. 
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5.  Der  Papillarkdrper  ist  derjenige  Abschnitt,  welcher  seinen  physiologisohen 
Typus  am  längsten  beibehält. 

6.  Das  Freibleiben  bestimmter  Bezirke  der  Haut  von  der  elepbantiastiscben 
Anschwellung  findet  seine  Erklärung  in  dem  Druck,  welchen  die  Haut,  z.  B.  an 
den  Gelenkralten,  auf  sich  selbst  ausübt. 

7.  Die  tiefe  Coriumschicbt  der  elepbantiastisch  erkrankten  Stellen  unter- 
scheidet sich  Yon  der  oberflächlichen  nicht  nur  durch  die  allgemeine  Richtung  ihrer 
Faserzäge  und  durch  die  in  ihr  vorhandene  seröse  lofiilration,  sondern  auch  und 
vorzugsweise  durch  die  zwischen  gelblich  und  braun  schwankende  Färbung,  die  auf 
einer  massenhaften  Entwicklung  von  elastischem  Gewebe  beruht. 

8.  Im  Beginn  des  2.  Stadiums  der  Krankheit  bilden  sich  in  der  Haut  An- 
häufungen lymphatischer  Zellen,  deren  Sitz  die  oberste  Lage  der  hypertrophischen 
Bindegewebsschicht,  sowie  die  zwischen  den  Basen  der  Papillen  verbleibenden  Zwi- 
scheniftume  sind.  Jene  Zellen  —  aber  nicht  die  Heerde  —  kommen  in  gleicher 
Weise  der  Elephantiasis,  dem  einfachen  Erysipel,  der  1.  Periode  der  Sclerodermie 
und  endlich  dem  Oedem  der  Haut  zu. 

9.  Die  Entstehung  der  erwähnten  Heerde  ist  offenbar  auf  die  Auswanderung 
farbloser  Blutkörperchen  zurilckzoführen.    Ihre  Bedeutung  ist  noch  nicht  festgestellt. 

10.  Vom  klinischen  Standpunkt  ans  verdient  die  Elephantiasis  dura  erst  im 
3.  Stadium  den  ihr  von  Virchow  beigelegten  Namen  «diffuse  Fibrombildung**. 
Ib  den  ersten  Perioden  ist  die  Hyperplasie  zu  umfassend  und  von  zu  eigenartigem 
Verlauf,  als  dass  sie  mit  einer  einfachen  fibromatösen  Neubildung  auf  eine  Linie 
gestellt  werden  könnte. 


2. 

Aboorme  Pigmentfleckeu  in  der  Haut  bei  einem  weiblieben 

Sebimpanse  (Simla  troglodytes). 

Von  Dr.  F.  Hilgeudorf  und  Dr.  A.  Paulicki 

in   Mamburg. 
(Hierzu  Taf.  IV.  Fig.  6.) 


Der  Schimpanse,  dessen  Sectionsbefund  wir  hier  mittheilen,  dürfte  wohl  der 
grösste  und  älteste  gewesen  sein,  der  überhaupt  in  Europa  frisch  je  zur  Section 
gekommen  ist.  Er  befand  sich  über  3  Jahre  lang  in  unserem  Garten  und  kann 
sein  Alter  auf  mindestens  4  Jahre  berechnet  werden.  Wiederholt  traten  in  dem 
letzten  vierten  Jahr  vor  seinem  Tode  Anfälle  auf,  welche  die  sich  entwickelnde 
Lungenerkran knng  befürchten  Hessen.  Das  sonst  muntere  Tbier  sass  dann  traurig 
auf  dem  Boden  und  machte  Bewegungen  gleich  denen  eines  im  Frostschauer  be- 
findlichen Menschen.  Die  Haut  fühlte  sich  dann  brennend  beiss  an  und  stets  war 
eine  erschwerte  heipiration  zu  beobachten.  Nach  3-  bis  4tä«igem  Kranksein  er^ 
holte  sich  das  Thier  jedoch  wieder  und  nahm  dann  seine  frühere  Munterkeit  und 
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Theiloabme  gegen  seine  Umgebong  wieder  an.  Derartige  Anfalle  traten  in  Zvriachen- 
raumen  von  2  bis  3  Wochen  wiederholt  ein.  Der  Wftrter  yersichert,  dass  er  das 
Tbier  besonders  des  Abends  habe  basten  gebort.  Die  leisten  5  Tage  vor  seinem 
Tode  sass  das  Tbier  fast  fortwährend  still  in  einer  Ecke,  fon  banfigen  Frostschanem 
durcbbebt.  Wenn  es  im  Kftflg  herumkroch  oder  mit  den  Armen  an  einem  Ast 
eines  im  KlOg  beGndlicben  Baumes  sich  festzuhalten  versttcbte,  so  sah  man,  wie 
ihm  jede  kleine  Bewegung  schwer  wurde,  so  dass  man  hieraus  auf  einen  sehr  her- 
abgesetzten Krafkezustand  seh  Hessen  konnte.  Das  ihm  vorgelegte  Futter  hat  der 
Schimpanse  nach  der  Aussage  seines  ^rters  bis  zu  dem  Tage  vor  seinem  Tode 
stets  aufgezehrt.  An  Durchfall  soll  er  in  den  letzten  Tagen  gelitten  haben.  Der 
Tod  erfolgte  am  30.  Juni  1870  Morgens  gegen  8  ühr.  Bei  dem  noch  nicht  todten- 
starren  Tbier  ergab  die  2  Standen  nach  dem  Tode  vorgenommene  Untersuchung 
eine  absolute  Dämpfung  der  linken  Thoraxhalfte.  Auch  in  der  rechten  vorderen 
Thoraxhalfte  erhielt  man  eine  5  Cm.  weit  über  die  rechte  Parasternallinie  hinaus- 
gebende Dftmpfung,  die,  wie  die  Section  ergab,  bedingt  war  durch  das  nach  rechts 
dislocirte  Herz.     Die  Section  ergab  folgendes  Resultat. 

Decubitus  oberhalb  des  linken  Trochanters  und  der  linken  Spina  ossis  ilium 
anterior  superior.  An  der  letzteren  Stelle  finden  sich  zwei  rundliche  grauweisse 
Schorfe,  in  deren  Umgebung  die  Haut  in  der  Ausdehnung  eines  Zehngroschenstäeks 
livide  gerothet  ist.  Bauebdecken  ohne  Fettpolster.  Musculatur  blass.  In  der  Bauch- 
hohle eine  ziemlich  reichliche  Menge  einer  braungelben  klaren  mit  gelben  geron- 
nenen Fibrinfiocken  untermengten  Flflssigkeit.  Das  Colon  in  der  Gegend  der  Fle- 
iura  sigmoidea  fest  mit  der  Bauchwand  verwachsen.  Eine  zweite  Verwachsung  mit 
der  Bauchwand  findet  sich  am  Colon  etwa  20  Cm.  weit  von  der  Valvula  Bauhini 
entfernt.  Unter  dem  serösen  Ueberzug  der  Leber  ziemlich  zahlreiche  graue,  durch- 
scheinende, kreisrunde,  meist  mit  einem  gelben  Punkt  in  der  Mitte  versebene  Ge- 
schwulste von  1—2  Mm.  Durchmesser.  In  dem  Leberparenchym  einzelne  bis  hasel- 
nussgrosse,  gelbe,  käsige  Heerde.  Die  obere  FIScbe  der  Leber  in  ziemlicher  Aus- 
dehnung durch  eine  gallertige  Masse  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Die  Milz  voa 
ziemlich  reichlichen,  oft  cooOuenten,  kleineren  Eiterheerden  durchsetzt. 

In  der  Rindensubstanz  beider  Nebennieren  mehrere  hirsekorn-  bis  erbsengrosse, 
rundlich,  graue  Geschwülste,  zum  Thei!  fettig  degenerirt.  Die  linke  Niere  zeigt  an 
ihrer  hinteren  Fl&che  eine  strahlenförmige  Vertiefung  mit  weisslichem,  schwieligem 
Grund.  An  der  Oberfläche  beider  Nieren  einige  kaum  stecknadelkopfgrosse,  gelbe 
Heerde.  Der  Durchschnitt  der  Nieren  blutreich,  sonst  ohne  Verftnderung.  Der 
Magen  enthält  eine  gallig  gefärbte,  schleimige  Flüssigkeit.  Von  der  unteren  Hftifte 
des  Jejunums  an  bis  zum  Dickdarm  ist  die  DQnndarmscbleimhaut  stark  gewnlstet 
nnd  gerothet  und  mit  einem  graurötb liehen  Schleim  bedeckt  Auch  das  Coecuniy 
sowie  fast  der  ganze  übrige  Dickdarm  zeigen  eine  nach  unten  zu  allmählich  ab- 
nehmende Röthung  der  Schleimhaut.  Im  Dünndarm  einzelne  soliläre  Follikel  in 
gelbe,  prominente  Knotehen  umgewandelt.  Im  Coecum  keine  Ulcerationen.  Etwa 
in  der  Mitte  des  Dickdarms  ziemlich  zahlreiche,  ausgezackte,  seichte,  bis  erbsea- 
grosse  Ulcerationen  der  Schleimhaut.  Am  Anus  eine  Excoriaiion  mit  Röthung  der 
Umgebung.  Im  Dickdarm  sehr  reichliche,  breiig-flSssige,  lehmige  Fices.  Im  Coecum 
eine  grössere  Anzahl  von  Kirschkernen.    Das  Omentum  majus  verdickt  and  siemlicli 
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stark  gerStbet  Im  Perltonialdbenag  des  Darms  ood  des  Diaphragmas  fereioiehe 
bis  erbsengrosse,  zam  Tbeii  graue,  zum  Tbeii  opak-geibe  GesehwQiste.  Das  Meseo- 
teriom  einiger  DSnndsrmsGhliDgen  iojtcirt.  Die  Cmgebaog  der  GalleoUase  gallig 
ifflbibirt.  Die  Harnblase  stark  ansgedehnt.  Die  Bnisthoble  wird  fon  der  Banch- 
höhle  aas  geöffoet.  Im  rechten  Pleurasack  Flüssigkeit.  Die  gesammte  Unke  Lvoge 
?oa  der  Basis  bis  snr  Spitze  hin  durchweg  gleicbmftssig  hepatisirt.  Die  Basis  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  leicht  trennbares  Exsudat  mit  dem  Zwerchfell  ter- 
wachsen.  Auch  die  Seitentheile  beider  Lungenlappen  mit  der  Rippenwand  fast  in 
ganzer  Ausdehnung  Terklebt.  Auf  dem  Durchschnitt  wiegen  in  dem  oberen  Lappen 
rÖthlHHigrau  gefSrbte  Hepatisationen  ober  eingesprengte  kBsige  Messen  Tor,  wihrend 
der  ganze  untere  Lappen  follstindig  entfilrbt  und  zum  Theil  breiig  erweicht  ist. 
Fast  die  gesammte  rechte  Lunge  ist  frei  von  Infiltrat.  Nur  ein  einziges  erbsen- 
grosses,  gelbgraues,  festes  Knötchen  wird  unter  der  Pleura  im  mittleren  Lappen 
gefanden.  Die  Lunge  ist  durchweg  lafthaltlg;  die  unteren  Abschnitte  derselben  sind 
etwas  durch  das  Exsudat  in  der  Plearahöhle  comprimirt.  Von  Pigment  findet  sich 
in  dieser  Lunge  keine  Spur  vor.  Das  Pareoehym  zeigt  ungleiche  BIntvertheilong, 
indem  schwammige,  hellere  Stellen  mit  dunkleren,  consistenten,  an  der  OberfUche 
meist  etwas  eingesunkenen  Stellen  Tielfach  abwechseln.  Das  Herz  ist  stark  nach 
rechts  disloclrt.  Beide  Blätter  des  Herzbeutels  sind  Terdickt  und  getrübt,  schliessea 
jedoch  keine  käsigen  Heerde  ein.  Im  Herzbeutel  eine  mftssige  Menge  Flüssigkeit 
Die  Pleura  diaphragmatica  mit  etwa  12  prominenten,  zum  Theil  grau  durchschei- 
nenden, zum  Theil  gelbkisigen,  hanfkomgrossen  Geschwülsten  besetzt.  An  der 
Langenworzel  findet  sich  linkerseits  eine  hOhnereigrosse  kftsige  BronchialdrSse. 
Dieselbe  hat  den  Oesophagus  nach  rechts  dislocirt  und  die  Wandungen  desselben 
bis  auf  die  Schleimhaut  zur  Atrophie  gebracht.  Nachdem  der  Oesophagus  geöffnet 
worden  ist,  sieht  man  an  dieser  Stelle  durch  die  Schleimhsut  durchschimmern 
einen  gelben,  flectirenden,  in  das  Lumen  des  Oesophagus  beeiartig  vorspringenden, 
rnnden,  3 'Cm.  im  Durchmesser  haltenden  Tumor.  Beim  Einschneiden  in  die 
Schleimhaut  quellen  hier  sofort  die  käsigen  Inhaltsmassen  des  Tumors  heraua. 
Der  Oesophagus  oberhalb  des  Tumors  mit  zerkauten  Apfelsinen  erfüllt. 

Von  einer  Untersuchung  des  Gehirns  musste  Abstand  genommen  werden,  da 
daaselbe  dem  Museum  Oberwiesen  wurde. 

Von  nnseren  früheren  Beobachtungen  von  verkfisender  Pneumonie  bei  Affen, 
deren  uns  jetzt  bereits  elf  vorliegen,  unterscheidet  sich  dieser  Fall  hauptsftchllch 
dadurch,  dass  sich  hier  fast  eine  ganze  Lunge  intact  zeigte,  wahrend  in  den  Übrigen 
mien  meist  in  allen  Luogenabschnitten  zerstreute  Infiltrationen  gefunden  wurden.  — 
Die  Haut  des  Körpers  hatte  bei  diesem  Schimpanse  nahezu  dieselbe  Farbe,  wie 
die  eines  Süd-Europaers.  Wenn  man  sich  die  Haut  eines  Süd-Europiers  mit  dünn- 
stehenden  schwarzen  Haaren  von  2  —  4  Zoll  Lange,  die  nur  am  Rücken  dichter 
stehen,  besetzt  denkt,  so  bekommt  man  eine  annähernd  richtige  Vorstellung  von 
der  Beschaffenheit  der  Haut,  wie  sie  dieser  Schimpanse  darbot.  Nur  am  Gesicht 
oberhalb  der  Nase,  an  den  Handrücken  der  oberen  und  unteren  ExtremitSten,  sowie 
an  der  vorderen  FIScbe  beider  Oberarme  hatte  die  Haut  mehr  ein  blassbräon liebes 
Colorit.  Die  wenig  entwickelten  Brustorgane  waren  von  einem  2  Hm.  breiten  Pig- 
mente aum  umgeben.    Der  ganze  Körper  trug  schwarze  Haare,  nur  das  Kinn  nnd 
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die  Seitentheile  der  Oberlippe  sowie  die  Hant  oberhalb  des  Afters  waren  mit  einigen 
kaneo  weissen  Haaren  besetzt. 

Was  nun  mit  Wahrscheiolicblteit  als  eine  Abnormität  aofinfassen  ist,  waren 
siemlich  zahlreiche,  sommersprosseo&hn liehe,  scbwarzfiolette,  rundliche,  bis  linsen- 
grosse  Flecke  im  Gesicht.  Am  reichlichsten  und  TJelfacb  conDuirend  fanden  sich 
dieselben  in  der  Umgebung  beider  Nasenlocher,  wihrend  der  Nasenrücken,  die 
Wangen,  die  Ober-  und  Unterlippe,  die  Haut  oberhalb  beider  Aogen  bis  zu  den 
Arcus  supraciliares  nur  einzeln  stehende,  grossere  und  kleinere  Flecke  zeigten. 
Weiterbin  fanden  sich  einzelne  Flecke  auf  der  äusseren  Fläche  beider  Ohrmuschelo, 
auf  dem  rechten  Knie,  sowie  an  beiden  Oberarmen  bis  15  Cm.  oberhalb  der  Hand- 
wurzeln. Die  Vola  manus  war  an  sämmtlichen  4  Eitremttiten  mit  sehr  zahl- 
reichen grossen  meist  nicht  scharf  begrenzten  Flecken  bedeckt.  Im  Allgemeinen 
waren  dieselben  hier  blasser  als  im  Gesiebt.  Auf  dem  Rucken  der  Hände  und  der 
Finger  fanden  sich  nur  einzelne  dunkle  Flecke.  Im  Uehrigen  war  der  ganze  Körper, 
besonders  auch  der  Thorax  ond  Bauch  frei  von  Flecken. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  konnte  aus  dem  Gesicht,  da  der  Balg  hier 
geschont  werden  musste,  kein  Fleck  herausgeschnitten  werden.  Es  ist  indessen 
wohl  gestattet  aus  einem  Pigmentfleck,  der  aus  der  linken  unteren  Extremität  her- 
ansgeschnitten  wurde,  auf  eine  analoge  Beschaffenheit  sSmmtlicher  PigmentOecken 
zu  schliessen.  Die  Untersuchung  ergab  nun,  dass  das  Pigment  nur  im  Bete  Hal- 
pighii  gelagert  war,  während  das  subcutane  Bindegewebe  vollständig  frei  von  Pigment 
war.  Bei  niedriger  stehenden  Affen  enthält  das  subcutane  Bindegewebe  wenigstens 
theilweise  ebenfalls  Pigment.  Am  stärksten  pigmentirt  waren  die  untersten  Zellen- 
lagen des  Schleimnetzes.  Die  Kerne  waren  stets  frei,  während  das  Protoplasma 
ein  schwarzes,  feinkörniges  Pigment  enthielt.  An  einigen  Stellen  hatten  einzelne 
pigmentirte  Zellen  des  Schleimnetzes  eine  verästelte  Form.  Nach  oben  zu  wurde 
die  Pigmenlirung  der  Zellen  blasser,  zwischen  den  Schüppchen  der  Epidermis  sah 
man  einzelne  schwarze  Striche,  die  .vermutblich  die  Reste  früherer  pigmentirter 
Zellen  darstellten. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  diese  PigmentOecken  in  durchaus  unsymmetrischer 
Form  standen,  sowie  dass  dieselben  in  gleicher  Grösse  und  Anzahl  bereits  vor  drei 
Jahren  vorhanden  waren.  Wir  wollen  weiterhin  bemerken,  dass  derartige  Pigment- 
flecken bei  einem  vor  etwa  einem  Jahr  gestorbenen,  männlichen  Schimpanse  nicht 
vorhanden  waren. 

Man  könnte  hier  an  einen  Zusammenhang  der  Pigmentflecke  mit  der  Erkran- 
kung beider  Nebennieren  denken,  lodess  spricht  das  lange  Bestehen  der  Pigment- 
flecke biegegen,  während  sich  die  Nebennierenerkrankuiig  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  erst  im  letzten  halben  Jahr  entwickelt  hat. 

In  Betreff  der  Abbildung  bemerken  wir,  dass  dieselbe  in  natürlicher  Grösse 
wiedergegeben  und  dass  die  Contouren  derselben  vermittelst  des  Lucae'achen  Appa- 
rates angefertigt  worden  sind. 

Hamburg,  den  5.  Juli  1870. 
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3. 

Kraukheit   and   Siiude. 

Von  Dr.  F.  A.  Uartsen. 


Vorurtheile  zu  bekämpfen,  ist  eine  vortrefflicbe  Aufgabe.  Mao  böte  sieb  aber, 
dieselbe  dadurcb  lösen  eu  wollen,  dass  man  dein  Sprachgebrauch  Gewalt  anthut, 
einem  Worte  einen  verkehrten  Sinn  unterschiebt,  herkömmliche  Begriffe  verwischt  etc. 
Denn  auf  diese  Weise  bringt  man  Unklarheit  der  Gedanken  hervor  und  lauft  Ge- 
fahr, dass  das  Vorurtbeil,  wenngleich  zeitweise  verscheucht,  spAter  mit  neuer  Kraft 
hervorbrieht.  Nur  durch  Klarheit  und  Consequenz  in  den  Ausdrücken  kann  man 
auf  die  Dauer  der  Wahrheit  den  Sieg  verbürgen. 

£s  ist  wohl  wahr:  unsere  Begriffe  sind  Kunstproducte;  benachbarte  Tbeile 
sind  in  der  Wirklichkeit  selten  so  scharf  getrennt,  wie  die  benachbarten  Begriffe, 
welche  im  Meoschengeiste  dieselben  vertreten.  In  der  That,  die  Grenzen  zwischen 
unseren  Begriffen  sind  meist  conventioneil.  Dessenungeachtet  bleibt  es  wahr, 
dass  wir  uns  an  die  conventioneilen  Grenzen  halten  sollen.  Denn  dieselben  sind 
durch  die  Mehrzahl  anerkannt.  Und  für  die  Mehrzahl  schreiben,  reden  wir.  Diese 
Grenzen  missachten  fuhrt  (Jnverständniss  und  Verwirrung  herbei. 

Man  hat  öfters  gesagt:  Böses,  Sünde  sei  eigentlich  Krankheit.  Dieser  Aus- 
druck hat  bei  manchem  Entrüstung  und  Missbilligong  hervorgerufen.  Und  das 
konnte  in  der  That  nicht  anders  sein.     Denn  dieser  Ausdruck  ist  ein  Sophisma. 

Unter  « Krankheit"  versteht  man  im  Sprachgebrauch  eine  nachweisbare  Abnor- 
mität des  Körpers.  Von  Geisteskrankheit  redet  man  nur  dann,  wenn  man 
eine  vorliegende  Abnormität  des  Geistes  als  die  Aeusserung  einer  nachweisbaren 
Abnormität  des  Körpers  betrachtet. 

Bei  eigentlicher  Sünde  aber  abstrabirt  man  im  Sprachgebrauch  von  körper- 
licher Störung  ganz  und  gar.  Ja  man  geht  so  weit,  dass  man  den  Ausdruck 
«Sünde**  fallen  läset,  sobald  es  gelungen  ist,  den  Geisteszustand,  für  welchen  man 
ihn  gebraucht,  auf  eine  körperliche  Missbildung,  z.  B.  auf  Gehirokrankheit  zu- 
rückzufuhren. Ob  mit  Recht?  Soll  man  nun  nicht  den  Ausdruck  Sünde  ganz 
falten  lassen?  Ist  nicht  eigentlich  jede  Sünde,  ja  beruht  nicht  jeder  Geisteszustand 
überhaupt  auf  einer  körperlichen  Grundlage?  Das  lassen  wir  dahingestellt. 

Wir  dürfen,  wie  verlockend  dies  auch  sein  m.«g,  unserer  Erkenntoiss  nicht 
voraneilen.  Um  sagen  zu  können,  da^s  jeder  Geisteszustand  auf  einer  körperlichen 
Grundlage  beruht,  müssten  wir  im  Stande  sein,  für  jeden  Geisteszustand  eine  solche 
nachzuweisen.     Analogie,  Speculation  und  „Glaube*  sind  gefährliche  Wege! 

So  müssen  wir  denn  die  Bezeichnung  „Sünde*  beibehalten  für  jeden  Fehler 
des  Charakters,  für  welchen  keine  körperliche  Abnormität  nachweisbar  ist.  —  Das 
Verfahren,  die  Sünde  eine  Krankheit  zu  nennen,  ist  ein  Beispiel  des  Fehlers,  gegen 
den  wir  oben  warnten.  Was  ist  aber  der  eigentliche  Grund  dieses  Verfahrens? 
El  ist  die  Ueberzeugung,  dass  zwischen  Krankheit  und  Sünde  eire  gewisse  Analogie 
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exittirt,  dau  es  eia  Irrthnm  ist,  der  eioen  mit  Milde,  der  anderen  aber  nut 
Rache  entgegentreten  zn  wollen. 

SQnde  i«t  keine  Krankheit.  Der  Begriff  „Sünde*  ist  nicht  dem  Begriffe  Krank- 
heit untergeordnet.  Aber  beide  sind  Dnterbegriffe  eines  weiteren  Begriffs,  des 
Begriffs  Abnormität.  Nan,  für  jede  Art  der  Abnormität  soll  unser  Verfahren 
dasselbe  sein.  Wir  sollen  nebmiich  tadeln  und  sn  bessern  suchen,  nothigeo- 
falls  Maassregeln  treffen,  damit  das  abnorme  Weien  kein  Störenfried  wird  '). 

Alle  Verbrecher  als  Kranke  so  betrachten,  ist  onTeraotwortlicb.  Dennoch 
soll  man  eioen  Verbrecher  nur  dann  tödteo,  wenn  es  kein  anderes  Mittel  gibt,  ihn 
anschadlich  tu  machen.  Die  Gesellschaft  aber  hat  dergleichen  Mittel.  Tödtet  sie 
ihn  dennoch,  so  geschieht  es  ans  Rache.     Und  das  darf  nicht  sein. 

Es  ist  hier  der  Plati,  die  Aufmerksamkeit  der  Deatschen  Aertte  so  lenken 
auf  das  interessante  Buch  «Psychologie  naturelle*  ihres  fransösischen  Col- 
lagen Despine.  Der  Verfasser  hat  die  Absicht,  das  Loos  der  Verbrecher  su  ver- 
bessern und  zn  zeigen,  wie  man  mit  denselben  Terfahren  soll.  Zuerst  sucht  er 
nachzuweisen,  dass  die  .grossen  Verbrecher*  nicht  „frei*  und  somit  „nicht  za- 
recbnungsfilbig*  sind.  Sein  Raisonnement  hierbei  ist  folgendes.  Frei  ist  nur  der, 
welcher  die  Frage  „moralisch  oder  unmoralisch?'  bei  seinen  Handlungen  in  Betracht 
ziehen  kann.  Dieses  kann  aber  nur  der,  welcher  Pflichtgeföhl  hat.  Bei  den 
grossen  Verbrechern  nun  fehlt  dieses  GefOhl.  Es  sind  Idioten  in  moniischer  Bin- 
sicht.     Daher  sind  sie  nicht  frei. 

Warum  sagt  nun  Despine,  dass  die  grossen  Vc^-brecher,  die  „Heroen  der 
Crimioalwelt*,  kein  PQichtgefflhI  haben?  Deshalb,  weil  ihnen  die  Reue  fehlt.  Was 
bei  ihnen  Beue  zu  sein  scheint,  erklärt  er  aus  anderen  Zustinden. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  dazu,  die  Ansicht  tou  Despine  Tor  das  Forum 
der  philosophischen  Kritik  zu  ziehen.  Wir  bemerken  nur,  dass  sein  Buch  sehr 
reich  ist  an  Erzfihlangen  von  Crimtnalfllllen ,  welche  er  mit  vielem  Geschick  ana- 
lysirt.     Scharfsinnigen  Bemerkungen  begegnet  man  auf  fast  jeder  Seite. 

Der  dritte  Band  enlbslt  einen  Plan  von  Verbesserungsanstalten. 

Unbediogte  Einsperrung  fur's  Leben  verwirft  der  Verf.  absolut.  Schon  das 
Alter,  sagt  er,  ist  öfters  genögend,  die  Leidenschaft  zn  dflmpfen,  so  dass  man 
Manchen,  der  in  seiner  Jugend  unvermeidlich  eingesperrt  werden  musste,  später 
ohne  Gefahr  der  Gesellschaft  wiedergeben  kann. 

Wir  meinen,  dass  kein  Criminalist  das  Buch  Despine*s,  wenigstens  den 
dritten  Band  desselben  ungelesen  lassen  sollte. 

')  Mit  der  Abschreckung  steht  es  meines  Erachtens  so.  Der  Philosoph  Kant 
hat  richtig  gesagt,  dass  es  unmoralisch  sei,  ein^n  Menscben  als  Instrumeot 
zu  gebrauchen  um  andere  vom  Uebel  abzuschrecken.  Bei  den  meisten  Ver- 
brechern wird  ausserdem  die  Abschreckung  nicht  gelingen  (vgl.  das  Buch  von 
Despine).  Wo  dieselbe  möglich  ist,  werden  wahrscheinlich  die  Mittel  zur 
Besserung  an  sich  genug  Abschreckendes  haben.  Niemand  wird  ea  an- 
genehm finden,  seiner  Freiheit  beraubt  und  wie  ein  Kind  oder  ein  Geistes- 
kranker bebandelt  zu  werden.  Und  wo  dieses  nicht  abschreckt,  was  wird 
da  abschrecken? 
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4. 

BrfclliUDg  zu  der  Arbelt  des  Herrn  Prof.  Gndden:  „lieber  den  ml- 
kroskopiscben  Befand  des  traamatisch  gesprengten  Obrknorpels/' 

(Dieses  Archiv  Bd.  LI.  Hft.  4.) 

Von  Prof.  Dr.  Ludwig  Meyer  in  Göttingen. 


Als  Gaddeo  Tor  etwa  10  Jahren  seine  Ansichten  Ober  die  tranmatische  Natur 
des  Othaematoois  poblicirte,  erschienen  mir  dirselhen  um  so  piansibler,  als  ich 
seihst,  JLorze  Zeit  nach  der  Debernahme  einer  verwahrlosten  Irrenanstalt,  nnr  la 
aehr  Gelegenheit  gehabt  halte,  eigene  Erfahrongen  Ober  die  manuelle  ThStigkeit  des 
Irrenwartpersonals  zu  sammeln.  Heine  Assistenten  aus  jener  Zeit  werden  sich, 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  zu  erinnern  im  Stande  sein,  wie  energisch  jene 
Anschauungen  in  der  Disciplin  der  Irrenabtheilong  des  Allgemeinen  Hamburger 
Krankenhauses  zur  Geltung  gebracht  wurden.  Aber  eben  die  volle  practische  Ans- 
nntzong  dieses  HQlfsmittels  der  Wärtercontrole  belehrte  mich  sehr  bald,  dass  der 
Hinweis  auf  die  zerquetschten  Ohren  antiker  Faustkämpfer  und  die  Fauste  mo- 
derner Warter  zur  Aufstellung  einer  ao  schweren  Anschuldigung  der  Irrenpflege 
nicht  hatte  genügen  dürfen.  Als  dann  anatomische  und  histologische  Untersuchungen 
wider  Erwarten  zu  etwas  gnnz  Anderem  als  „der  factischen  Basis  jener  Theorie" 
idhrten,  so  erschien  eine  scharfe  Zurückweisung  derselben  der  ethischen  Seite  ihrer 
Folgerungen  fQr  die  Irrenpflege,  wie  der  apodictischen  Gewissbeit,  mit  welcher 
Gndden  sie  zur  Nachacbtong  seinen  Collegen  hinstellte,  gleich  angemessen.  Es 
mag  dahingestellt  bleiben,  ob  das  Resultat  der  histologischen  Untersuchungen 
Gudden's  den  einmal  beliebten  Ton  unbedingter  Autorität  rechtfertigen  wird;  in 
der  Nachlieferung  einer  so  ernsthaften  und  „zeitraubenden*  Arbeit  kann  ich  nur 
ein  Zugestandniss  erblicken,  dass  mein  damaliges  (Jrtheil  kein  so  sehr  unbilliges 
war,  um  in  das  Bereich  „persönlicher  Provocationen*  verwiesen  werden  zo  müssen. 

Es  ist  ein  wirkliches  Missgeschick,  dass  die  Frage  des  Othaematoma  von  den 
Irrenärzten  so  zu  sagen  monopolisirt  wurde.  Wie  ich  bereits  in  meiner  Arbeit  über 
diesen  Gegenstand  erwähnte  (dies.  Archiv  Bd.  XXXIII.  S.  457),  so  musste  schon  die 
populäre  Aoschaoong  der  Theorie  des  traumatischen  Ursprungs  ausserordentlich  gunstig 
sein;  dann  konnten  auch  der  Genius  loci  unserer  Irrenanstalten,  die  nur  zu  er- 
klärliche Neigung,  jede  einigermaassen  baltbare  Beobachtung  sofort  in  der  psychi- 
atrischen Praxis  so  verwerthen,  die  ionigen  Beziehungen  der  irrenärztiichen  Tbatig- 
keit  zu  Fragen,  welche  das  Ehrgefühl,  die  persönliche  Empflndlichkeit  lebhaft  an- 
regen, einer  wissenschaftlichen  Discussion  gerade  hier  nicht  eben  fördeHich  werden, 
in  meiner  Arbeit  habe  ich  einerseits  auf  die  Uebereinstimmung  der  in  Bede  ste- 
henden Obrknorpelbefonde  mit  bekannten  Erkrankuogsformen  der  übrigen  Knorpel 
verweisen  können,  andererseits  ihre  ausserordeotlicbe  Häuflgkeit  auch  bei  Nicht- 
geisteskranken  hervorgehoben.  Bei  der  Wichti({keit,  welche  diese  durch  die  zahl- 
reichen Untersuchungen  Simonis  bestätigte  Thatsacbe  gerade  für  die  disciplinare 
Anschauung  haben  muss,  wird  es  mir  gestattet  sein,  das,  was  ich  über  dieselbe 
damals  äusserte,  hier  in  noce  wörtlich  folgen  zu  lassen.  „In  den  Ohrknorpeln 
des  höheren  Greisenalters,  von  denen  ich  einige  dreissig  untersuchte,  fanden  aich 
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fast  aatDahmsioB  amfangreiche  Höhleobildnogen  uod  Diemala  Tennisste  ich  bei  der 
mikroskopiicbea  Untersucbaog  deotlicbe  Zeichen  des  Erweichoogtproieesea,  sobald 
das  lodiTidttuiD  das  50.  Jahr  zurückgelegt  hatte.  Aber  auch  io  weit  oiederea 
Altersstufen  ist  die  Erweichung  des  Ohrknorpels  ein  so  gewöhnlicher  Befund,  dasa 

man  an  dem  pathologischen  Charakter  derselben   irre  werden  möchte  -^ 

Die  umfangreichsten  Höblenbildungen  in  den  Ohrknorpeln  jüngerer  Individuen  zeigten 
sich  indess  hauptsäcbiich  bei  Tubercuiose  —  — ,  dann  bei  bedeutenden  Eite- 
rungen* ...  (1.  c.  S.  469).  Will  man  hier  überall  traumatische  Eingriffe  sehen 
und  so  der  Ohrfeige  eine  gewissermaassen  kosmopolitische  Bedeutung  zuweisen, 
so  durfte  schwerlich  dieses  «Haoufact"  als  ein  « brutales,  die  Irrenpflege  beson- 
ders schändendes*  henorzuheben  sein.  Hoffentlich  wird  der  geneigte  Leser  und 
mit  ihm  Gudden  mir  diese  Moral  der  Geschichte  nicht  allzu  übel  deuten. 
Göttingen  am  15.  Januar  1871. 


Druckfehler. 

Seite  UO  Zeile  10  v.  o.  lies:  TrulUs  sUtt  Tulläs  ^ 

144       -       3  V.  u.  lies:  iguale  statt  ignale 

-  145       -     13  ▼.  0.  lies:  69  statt  89 

-  146      -     14  f.  0.  lies:  Sßrs  statt  Surs 

7  ▼.  u.  lies:  pegologiscbe  statt  gegologische 

147  -     13  T.  0.  lies:  vorhanden  sein 

148  •      3  V.  0.  lies:  Particosa  statt  Paoticosa 

6  V.  0.  lies:  Sales-Girons  statt  Sales  giroos 

-  19  V.  0.:  hinter  Saotjago  zu  setzen   31,  25,  0 

-  25  V.  0.  lies:  descriptive  statt  Description 

150  -       9  V.  0.  lies:  Cervero  statt  Cervare 

-  18  V.  0.:  Hier  ist  imhumlich  die  io  Pavia  erschienene  Arbeit 

des  Dr.  Bizzozero  als  eioe  spanische  bezeichnet 

151  -     19  V.  0.  lies:  Hende  statt  Allende 

153      -     15  V.  0.  lies:  teorico  y  practico  statt  teorica  j  practica 
161       -     19  V.  u.  lies:  Discission  statt  Discision 

-  21  V.  u.  lies:  Membranslöcken  statt  Membransteinen 

167  -       8  V.  0.  lies:  Defecte,  Lucken,  statt  defecte  Lucken 

-  24  V.  o.  lies:  steht  statt  besteht 

168  -       3  V.  0.  lies:  vesico-otenna  statt  vesicontiona 

4  V.  o.  lies:  Excavationen  statt  Extoratiooen 

-  170       -       6  V.  0.  lies:  5  statt  2 

7  V.  0.  lies:  Cysten  statt  Cyste" 

-  16  V.  u.  lies:  Cipol  statt  Eigurt 

-  14  V.  u.  lies:  Serutina  statt  Serotica 

1  V.  u.  lies:  antevertirt  statt  entwickelt 

172  -     17  V.  0.  lies:  loteroa  statt  Internis 

-  -         -     20  V.  0.  lies:  vprändert  statt  vermindert 

173  -  19  V.  0.  lies:  Nestbildung  statt  Stoffbildung 
179       •  10  V.  0.  lies:  hier  statt  dort 

-  12  V.  0.  lies:  dieses  statt  jenes 
185       -  3  V.  u.  lies:  Hier  statt  Sie 

2  V.  0.  \\e*:  ,  ein  Intervall,  welcher  sL  im  Intervall,  welches 
187       -     13  V.  0.  lies:  von  statt  an 

190       •      8  V.  o.  lies:  Serotioa  statt  Secrotica 
7  V.  0.  lies:  nicht  mehr  da 
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XX. 

Difflise  Hyperplasie  des  Knoclienniarkes;  Leukämie. 

Von  Prof.  Dp.  Waldeyer  in  Breslau. 

(Hierzu  Taf.  V.  Fig.  1— 2  ) 

Der  im  Nachstehenden  mltgetbeiite  Fall  erscheint  geeignet,  die 
von  E.  Neuma  nn  vor  kurzem  angeregte  Frage  nach  den  Beziehungen 
zwischen  Erkrankungen  des  Knochenmarkes  und  einer  leukämischen 
Beschaffenheit  des  Blutes  zu  unterstutzen,  zumal  es  sich  um  ein, 
wie  es  scheint,  primSres  Knochenleiden  eigenthUmlicher,  bis  jetzt  in 
dieser  Weise  noch  nicht  beschriebener  Art  handelt,  das  auch  schon 
an  und  für  sich  unser  Interesse  in  Anspruch  nehmen  muss.  Ich 
lasse  zunächst  die  leider  nur  fragmentarischen  Angaben  der  Anam- 
nese und  die  wesentlichsten  Daten  der  Krankengeschichte,  den  Ob- 
ductionsbericht  sowie  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung folgen,  um  daran  einige  epikritische  Bemerkungen  zu 
knüpfen. 

H.  R.,  ein  31j8briger  Arbeiter,  wurde  gegen  Ende  des  Monats  Juni  d.  J.  in 
das  hiesige  Krankenhaus  der  barmherzigen  Bruder  (San.-Rath  Dr.  Paul)  aurge- 
nommen.  Patient,  von  äusserst  kachectischem ,  anSmischem  Aussehen,  hat  eine 
Ankylose  des  rechten  Kniegelenkes  und  des  rechten  Eübogengelenkes;  er  will  be- 
reits seit  15  Jahren  in  diesem  Zustande  gewesen  sein,  ohne,  wenigstens  seinen 
sehr  unbestimmten  Angaben  nach,  sich  einer  ordentlichen  ärztlichen  Behandlung 
unterzogen  zu  haben.  Auch  über  den  Beginn  seines  Leidens  sind  die  Aussagen 
Toilig  unzureichend.    Die  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  suchte  er  nach,  weil  sich 
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In  den  letiteo  Tagen  aus  einem  FUtelgange  in  der  Nihe  dea  rechten  Knieielenkei 
mehrereniate  eine  bedeutende  Blutung  eingestellt  hatte.  Auch  wfinschte  er  dringend 
eine  Amputation  des  Gliedes,  dessen  fortdauernde  Eiterung  ihn  sehr  schwiche  und 
dessen  Stellung  ihn  fast  Tollst&ndig  am  Gehen  bindere.  Bei  der  intlichen  Unter- 
suchung constatirte  Paul  eine  Milsschwellong  so  wie  die  Abwesenheit  von  Eiweiss 
im  Harn.  Schon  damals  wurde  der  Verdacht  auf  Leukämie,  deren  Vorhanden- 
sein, Tgl.  weiter  unten,  bald  sichergestellt  wurde,  rege.  Zwei  Tage  nach  seiner 
Aufnahme  in  das  Spital  stellte  sich  bei  dem  Kranken  abermals  eine  heftige,  dent* 
lieh  arterielle  Blutung  aus  dem  einen  Fistelgange  des  Kniegelenkes  ein;  es  wurde 
nun  sofort  sur  Amputation  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  geschritten.  Die  Ope- 
ration giog  rasch  und  ohne  nennenswerthen  Blutverlust  von  Statten. 

Die  ersten  Tage  nach  der  Operation  befand  sich  Patient,  sehr  glucklich  über 
die  Befreiung  von  seinem  kranken  Gliede,  verbSitnissmfissig  wohl;  die  WondBIche 
bot  ein  durchaus  normales  Ausseben  dar,  keine  Nachblutung  stellte  sich  ein.  Am 
1 0.  Tage  erfolgte  ein  charakteristischer  SchSttelfrost,  und  der  Kranke  erlag  2  Tage 
spiter  unter  allen  Zeichen  der  Pyümie. 

Am  Tage  vor  der  Amputation  war  dem  Patienten  eine  kleine  Blutprobe  von 
einem  Finger  durch  einen  Nadelstich  entzogen  worden;  das  Blut  zeigte  eine  eiquisit 
leukämische  Beschaffenheit.  In  einem  Gesichtsfelde  von  Hartnack  S.  VII  0.  III  fand 
man  hei  mAssiger  Anhäufung  der  rotben  Blutkörperchen,  so  dass  man  die  einzelnen 
Körpercben  z&blen  konnte  und  noch  viele  Stellen  des  Feldes  frei  waren,  150  farb- 
lose Korperchen;  nicht  selten  lagen  30—40  derselben  in  einem  Hsufen  zusammen. 

Ich  lasse  nun  zunächst  die  Beschreibung  des  abgesetzten  Gliedes  folgen: 

Das  amputirte  Bein  ist  im  Kniegelenke  nahezu  rechtwinklig  gebeugt  und  unbe- 
weglich festgestellt.  Die  Weichtheile  des  Gliedes  fahlen  sich  schlaff  an  und  sind 
sehr  atrophisch;  dagegen  erscheinen  die  Knochen,  namentlich  die  des  Unterschen- 
kels, erheblich  verdickt.  Die  Haut  ist  etwas  bräunlich  gefiirbt,  ziemlich  stark  be- 
haart und  haftet  an  einzelnen  Stellen  in  der  Umgebung  des  Kniegelenkes  dem 
Knochen  fest  an.  In  dieser  Begion  ist  dieselbe  auch  von  mehreren  Fistelgingen 
durchsetzt,  aus  denen  sich  auf  Druck  eine  geringe  Menge  guten  Eiters  entleert. 
Sflmmtliche  Gänge  sind  fast  vollständig  von  graorotbcn  Granulationen  anagefüllt, 
und  es  gelingt  beim  Sondiren  nicht   bis    auf  eine  nackte  Knochenfläche  vonu- 

dringen. 

Auf  dem  senkrechten  Längsdurcbscbnitte,  bei  dessen  Ausfuhrung  sich  Femor 
und  Tibia  ausserordentlich  mürbe  und  brüchig  erweisen,  zeigt  sich  die  Knochen- 
Substanz,  namentlich  der  Tibia,  fast  vollkommen  geschwunden  und  durch  ein  weiches, 
hie  und  da  gallertig  aussehendes  Gewebe  ersetzt,  welches  im  Bereiche  der  Diapbyse 
dunkelgranroth  wie  eine  weiche  Milzpulpe  erscheint,  in  den  oberen  Theilen  der 
Epiphysen  beider  Knochen  (Femur  und  Tibia)  nnd  im  unteren  Drittel  der  Tibia 
dagegen  stellenweise  eine  gelbliche,  fettähnliche  Farbe  hat.  Gelbes,  fisst  wie  mjxo- 
matöses  Fettgewebe  aussehendes  Mark  führen  auch  die  Patella  sowie  sämmtliche 
Fusswurzelknocheo.  Zwischen  beiderlei  Färbungen  zeigen  sich  aber  die  verschie- 
densten Uebergänge  im  Colorit  des  Markes. 

Die  Tibia  ist  stark  vergrossert,  besonders  die  Diapbyse.  Etwas  oberhalb  der 
Mitte  beträgt  der  Durchmesser  von  vom  nach  hinten  5  Cm.,  von  rechts  nach  links 
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etwas  Ober  5,5  Cm.  Der  UmCiog  beläofl  sich  an  dieser  Stelle  auf  16  Cm.  Dabei 
fsijdiigt  sieh  der  Koocheo  nach  beiden  Enden  hin  kaam,  so  dass  er,  namentlich 
▼om  Ende  des  oberen  Drittels  ab,  statt  der  dreiseitig  prismatischen  eine  nahem 
cylittdrische  Form  gewinnt.  Aach  die  Fibnia  hat  eine  gans  abgerundete,  siolen« 
formige  Gestalt;  ihr  grösster  Dorcbmesser  betragt  2,4,  der  kJeinere  fast  2  Cm.  in 
der  Mitte  der  Diaphyse  bei  7  Cm.  Umfang.  Beim  Oberschenkelknochen  er- 
seheint die  Pars  condylica  anfgetriebeo,  der  Umfang  der  Diaphyse  dagegen  kaom 
fermehrt  Die  Knochensnbstanx  ist,  namentlich  bei  der  Tibia  nnd  Fibola,  bis  auf 
Mne  dünne,  kaum  0,5  Mm.  betragende,  aossere  compacte  Lamelle  geschwunden. 
Auch  gegen  den  oraprunglichen  Markraum  hin  hat  sich  noch  eine  losserst  zarte 
endosteale  Lamelle  ziemlich  foUstandig  erhalten,  so  dass  man  auf  dem  Lfiogs*  und 
Qoersohnitte  trotz  der  bedeutenden  Hyperplasie  des  Markes  noch  sehr  gut  die  früher 
compacte  Rinde  vom  Markkanal  unterscheiden  kann.  Besonders  die  Tibia  nimmt 
sich  auf  dem  Querschnitt  wie  aus  2  concentrisch  in  einander  gesteckten  Rohren 
bestehend  aus,  deren  Binnenraome  überall  mit  Mark  gefüllt  sind;  Tgl.  Taf.  V. 
Die  Auftreibung  beider  Knochen  scheint  dabei  wesentlich  anf  Rechnung  der  frü- 
heren compacten  Substanz  zu  kommen,  deren  Durchmesjser  zwischen  1-— l,5Cm. 
betrigt,  während  die  Markhöhle  der  Tibia  z.  B.  nur  einen  Durchmesser  Ton  2  Cm. 
im  Lichten  besitzt.  Zwischen  endostealer  und  periostealer  Knochenlamelle  liegen 
noch  einzelne  zarte  BSlkchen  von  Knochengewebe  als  Verbindongsbrflcken ;  einzelne 
derselben  auch  im  Markkanale. 

Die  aossere  Lamelle  beider  Unterschenkelknochen  ist  an  vielen  Stellen  von 
dem  gewocherten  Mark  durchbrochen,  so  dass  hier  das  rothlicbe  Markgewebe  un- 
mittelbar an  das  Periost  stösst.  Die  Dorchbrucbsstellen  sind  an  einzelnen  grosse- 
ren Abschnitten  der  Tibia  so  zahlreich,  dass  dieselbe  hier  siebartig  durchlöchert 
erscheint;  die  Grösse  der  Löcher  wechselt  von  der  einer  Linse  bis  zum  Umfsnge 
eines  Sechsers.  Dabei  Iflsst  sich  bestimmt  constatiren,  dass  die  Arrosion  des  Kno- 
chens von  Seiten  des  Markes,  nicht  vom  Periosts  aus  erfolgt  ist,  denn  es  drangt 
sieh  überall  das  erstere  fast  pilzförmig  aus  den  Oeffnungen  hervor,  wahrend  das 
Periost  zurückweicht. 

Beim  Femor  ist  nur  der  Markkanal  erweitert  und  die  compacte  Rinde  stark 
atrophirt;  im  Uebrigen  zeigt  die  letztere  keine  besonderen  Veränderungen. 

Der  Kniegelenksraum  ist  durch  ein  fibröses,  etwas  lockeres,  sehr  stark 
fetthaltiges  Gewebe  vollständig  obliterirt,  und  zwar  findet  sich  dieses  Gewebe  in 
einer  centimeterdicken  Schiebt  zwischen  den  Knocheneoden  abgelagert.  Mit  dem 
Perlost  am  Rande  der  Gelenkflachen  so  wie  mit  den  letzteren,  die  ihres  Knorpels 
vollständig  beraubt  erscheinen,  bangt  dasselbe  fest  zusammen,  lässt  sich  aber  vom 
unteren  Femorkopfe,  der  für  einen  solchen  Versuch  noch  die  nöthige  Resistenz  be- 
viahrt  bat,  wie  eine  Art  Periost  vollständig  abziehen,  wo  dann  der  nackte  Knochen 
zo  Tage  liegt.  Am  Tibiakopfe  kann  eine  ähnliche  Ablösung  nur  auf  kleine  Strecken 
bewirkt  werden,  indem  der  darunter  liegende  Knochen  ausserordentlich  dönn  und 
brüchig  erscheint.  Die  Gelenkenden  beider  Knochen  haben  ihre  Spongiosa  fast 
ganz  verloren,  so  dsss  sie  beinahe,  besonders  bei  der  Tibia,  als  einfache, 
koglig  aufgetriebene  Fortsetzoogen  der  Markhöhle  sich  ausnehmen.  Die  Gelenk- 
flächen sind,  namentlich  am  Femnr,  uneben  und  haben  ihre  normal  abgerundete 
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Gestalt  eiogebdsit.  Doch  macht  das  Ganxe  nicht  den  Eindruck  einer  gewöhnlichen 
cariösen  Zerstörung,  indem  die  Unebenheiten  nicht  eine  gjeichmftssig  rauhe,  wie 
angefressen  aussehende  Oberfläche  herrorbriogf n ,  sondern  wie  Anfkreibnngen  der 
Susseren  Knochenschale  von  Innen  heraus  sich  darstellen.  Zwischen  diesen  ter- 
schieden  grossen  Vorsprdngeo  finden  sich  dann  auch  glslte  Stelleo  und  zahlreiche 
Oeffnuogen,  aus  deoen  das  Marls  henrorwuchert  und  sich  mit  dem  die  Geleokhöhle 
ausfflllenden  Gewebe  in  continuirliche  Verbindung  sctit.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
an  der  Tibia  die  Auftreibung  des  Kopfes  mit  der  der  Diaphyse  nicht  gleichen  Schritt 
halt  und  daher  der  Tibiakopf  klein  gegen  die  Disphyse  erscheint,  während  das 
Umgekehrte  beim  unteren  Oberschenkelende  der  Fall  ist. 

Das  obere  Tibiofibulsrgeienk  ist  ia  ähnlicher  Weise  ankylosirt,  jedoch 
ist  das  Zwischengewebe  nur  in  dunner  Schicht  vorhanden.  Der  Kopf  der  Ttbula 
ist  mit  der  Tibia  zum  Theil  durch  knöcherne  Ankylose  vereinigt,  so  dass  l>ei  der 
Trennung  beider  Knochen  ein  Theil  der  Tibia  am  Wadenbeine  haften  bleibt. 

Die  Knorpel  des  ersten  und  zweiten  Fussgelenkes,  sowie  die  Knorpel  zwi- 
schen den  vorderen  Pusswurzelknochen  sind  zum  Theil  auf  sehr  dOnne  Lagen  redo- 
cirt  und  mit  zahlreichen  ge|bweisslichen  Sprenkeln  durchsetzt  (fettige  Degeneration). 
An  mehreren  Stellen  ist  auch  an  diesen  Gelenken,  besonders  am  Tibiotarsalgelenk, 
ein  vollständiger  Schwund  des  Knorpels  und  der  nächst  darunter  liegenden  Knochen- 
schichten eingetreten,  so  dass  hier  ein  theils  gelbliches,  theils  rölhltches  gewuchertes 
Knochenmark  frei  in  der  Gelenkhöhle  zu  Tage  tritt. 

Die  äussere  Haut  ist  an  den  Stellen,  wo  sie  dem  Knochen  naheliegt,  sehr  fest 
mit  dem  letzteren  verwachsen  ohne  jedoch  sonstige  besondere  Veränderungen  auf- 
zuweisen. Das  Fettgewebe  des  Unterschenkels  ist  (relativ)  vermehrt;  die  Muskeln 
zeigen  einen  hohen  Grsd  von  Lipomatosis,  die  Musketfasern  selbst  sind  sehr  blass, 
atrophirt,  mit  undeutlicher  Qoerstreifung.  Einer  der  Fistelgänge,  welche  die  Um- 
gebung des  Kniegelenkes  durchsetzen,  ist  mit  fest  geronnenem  Blute  ausgefällt  und 
an  einer' Stelle  durch  ein  Cosgulum  sacksrtig  erweitert.  Dieser  Blutheerd  commo- 
nicirt  unmittelbar  mit  einer  rabenfederkieldicken  Arterie  (einer  Articularis  genu 
superior)  etwa  \  Cm.  vom  Ursprünge  derselben  aus  der  A.  poplitea  entfernt.  Die 
Arterie  zeigt  daselbst  eine  2 — 2,5  Mm.  im  Durchmesser  haltende,  unregelmässig  be» 
grenzte  Oeffnung,  in  welche  das  erwähnte  Coagulum  eine  Strecke  weit  sich  fortsetzt. 

Die  24  Stunden  p.  m.  vorgenommene  Obduciion  ergab  folgendes  Resultat: 

Amputirter  rechter  Oberschenkel  —  Vereiterung  der  Amputa- 
tionsfläche  —  Osteomyelitis  —  Periarticulärer  Abscess  am  rechten 
Hüftgelenk.  Zerfallener  Thrombus  in  der  Vena  fem.  deztr.  —Schwel- 
lang der  rechtsseitigen  Inguinaldrfisen  —  Milzschweilung  mit  zahl- 
reichen Infarcten  und  lymphatischen  Heerden  —  Nierenschwellung  — 
Doppelseitiges  Lungenödem  —  Einzelne  kleine  metastatische  He  erde 
in  der  linken  Lunge  —  Geringe  Schwellung  der  lymphatischen  Dünn- 
darmfollikel  —  Starke  Schwellung  der  Tonsillen  und  Zungenfol- 
likel  —  Ankylose  des  rechten  Ellbogeogeleokes  —  Pes  varus  sini- 
ster  —  Mangelhafte  Entwicklung  der  rechten  Olive  und  des  rechten 
Schildknorpels  —  Allgemeine  Anämie. 

Stark  abgemagerter  Leichnam;  sehr  blasse  Hautdecken. 
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Der  rechte  Oberscbenkel  endet  etwa  in  der  Mitte  seiner  Höhe  in  einen 
AiDputatioDsslanipf,  der  an  den  Wundwiekeln  noch  mit  Nflbten  geschlossen  ist  und 
beim  Eröffnen  der  Wundflftcbe  eine  Menge  rahmigen  Eiters  entleert.  Der  Knocben- 
itampf,  zwar  noch  von  der  Haut  bedeclit,  ist  in  einer  Ausdehnung  von  2  Cm. 
ringsum  vom  Periost  entblösst.  Das  Knochenmark  ist  zurückgesunken  und  zeigt 
keine  Granulationen;  die  HaskelstGmpfe  haben  sich  stark  retrabirt. 

Der  linke  Foss  steht  in  ausgesprochener  Varusstellung  fast  rechtwinklig  gegen 
den  Unterschenkel  gebeugt.  Die  ganze  linke  Untereztremität  ist  stark  atrophisch; 
der  Querschnitt  der  linken  Tibia  roisst  2,4,  der  Fibula  1  Cm.  Das  Knochenmark 
ist  verhältnissmassig  stark  entwickelt,  jedoch  von  gelber  Farbe  wie  gewöhnliches 
Fettmark. 

Der  rechte  Arm  ist  im  Ellenbogeogelenke  unter  einem  spitzen  Winkel  flectirt, 
tind  in  dieser  Haltung  unbeweglich  festgestellt,  so  dass  die  Hand  fast  in  der  Höhe 
der  Scholter  sich  befindet.  Das  ganze  Glied  ist  in  hohem  Grade  atrophisch.  Die 
Haut  um  das  Ellenbogengelenk  ist  mit  mehreren  Fistelgängen  durchsetzt,  welche 
einige  Centimeter  weit  in  die  Tiefe  gehen,  und  aus  denen  sich  rahmiger  Eiter  ent- 
leert. Ueberall  liegt  die  Haut  fest  an  den  vorspringenden  Knocbenenden  an.  Die 
übrigen  Gelenke  sind  frei. 

Die  Mosculator  des  Oberscbenkelstumpfes  zeigt  sich,  mit  Ausnahme  des  Psoas 
nnd  einzelner  Addoctoren,  vollkommen  verfettet.  Die  rechte  Vena  femoralis  ist 
durch  einen  ziemlich  festen,  total  obturirenden  Pfropf  verschlossen.  In  der  Schen- 
kelbeoge  ist  derselbe  in  seiner  Mitte  puriform  zerfallen  und  zeigt  nach  oben  hin 
ein  abgebröckeltes  Ende.  Ein  kleiner  losgelöster  Bröckel,  zum  Theil  in  jauchigem 
Zerfalle  begriffen,  liegt  weiter  aufwärts,  von  einem  frischen  Gerinnsel  festgehalten, 
in  der  Nähe  der  Vena  bypogastrica  deztra.  Ausserdem  sind  mehrere  Muskelvenen 
in  der  NShe  des  Hüftgelenkes  mit  puriformen  Massen  gefüllt.  Dicht  neben  der 
Gelenkkapsel  des  rechten  Höftgelenkes  findet  sich  ein  etwa  kinderfaustgrosser,  mit 
jauchigem  dflnnflössigem  Eiter  gefOllter  Abscess;  derselbe  steht  jedoch  nicht  mit 
dem  Hüftgelenk  in  Verbindung.  Der  Knorpel  des  Femorkopfes  ist  etwas  atrophisch 
und  an  seiner  unteren  Circumferenz  stellenweise  bis  auf  ein  Minimum  reducirt, 
sonst  aber  flusserlicb  vollkommen  glatt  und  unverändert;  dasselbe  gilt  für  den 
Knorpel  der  Pfanne;  Pfanne  und  Kopf  haben  dabei  ihre  normale  Form  durchaus 
bewahrt. 

Die  Diaphyse  des  Oberscbenkelresies  ist  verkleinert;  ihre  compacte  Substanz 
durchweg  bis  auf  eine  1 — 2  Mm.  starke  Lamelle  geschwunden.  Das  Mark  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Knochens  bis  in  die  Spoogiosa  hinein  ist  dagegen  hyper- 
trophisch und  im  Allgemeinen  von  derselben  Beschaffenheit  wie  bei  den  vorhin  be- 
sprochenen Unterschenkelknocben;  doch  bieten  sich  einzelne  Abweichungen:  Das 
Mark  in  der  Gegend  des  Trocbanler  major  ist  etwa  im  Umfange  eines  Thalerstuckes 
gelblich  gefärbt  und  nähert  sich  mehr  dem  gewöhnlichen  Verhalten.  Dicht  neben 
dieser  gelben  Partie  nach  dem  Kopfe  hin  liegt  eine  etwa  bohnengrosse  Stelle,  wo 
das  Mark  dunkel  geröthet  und  hyperttmisch  erscheint.  Im  Bereiche  der  Diaphyse 
liegen  3  —  4  bohnengrosse  unter  einander  communicirende  Abscesse  mit  glatten 
Wänden  und  ziemlich  dunnHussigem  Inhalte.  Ein  anderer  Abscess,  noch  nicht  so 
vollständig  ausgebildet,  von  fast  3  Cm.  Länge  und  1  Cm.  Breite  liegt  in  der  Höbe 
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des  Trocbanter  minor.  Kopf  ond  Hals  des  Oberschenkels  sind  klein;  der  Hab  Ist 
auffallend  kun.  Zwischen  Trochsnter  major  ond  minor  Terlftnft  schrig  von  oben 
and  aussen  nach  unten  ond  innen  eine  Suite  etwas  starker  entwickelter  Knochen- 
balken. Nach  der  Maceration  der  einen  Hallte  des  Knochenstflckes  stellt  sich  her- 
aus, dass  hier  derselbe  Prozess  ablSoft,  wie  an  den  Unterschenfcclknoehen.  Die 
compacte  Substanz  der  Diaphyse  ist  geschwunden,  nach  der  Markhöhle  hin  tat  noch 
eine  pspierdüone,  netzförmig  durchbrochene  Knochenlamelle  erhalten.  Die  Mark- 
hohle  selbst  zeigt  sich  erweitert,  die  MaschenrSnme  der  Spongiosa  in  den  Trochan- 
teren,  dem  Halse  und  Kopfe  des  Knochens  sind  sehr  weit,  vielfach  za  grösseren 
Locken  verschmolzen.  Am  Halse  flnden  sich  ein  paar  Durchbrochsstellen ;  ebenso 
treten  die  vergrösserten  Markräume  hie  und  da  bis  unmittelbar  an  den  Gelenk- 
koorpel  heran;  überall  sonst  liegt  zwischen  diesem  und  den  Markräumen  nar  eine 
äusserst  döone  Schicht  Knocbensubstanz. 

Das  rechte  Ellenbogengelenk  befindet  sich  im  Zustande  voUkommener 
knöcherner  Ankylose.  Die  Knocheoenden  sind  mit  einem  stark  verdickten  ond 
Sbhwer  abzulösenden  Perloste  bekleidet,  mit  welchem  wiederum  die  Weichtheüe 
dieser  Gegend  bis  auf  die  Haut  innig  verschmolzen  sind.  Muskeln  und  interstitielles 
Bindegewebe  sind  stark  verfettet.  Das  Gelenkende  des  Oberarmknochena  ist  zum 
grossen  Theile  geschwunden  bis  fast  zum  Beginn  der  Diaphyse  hin.  Die  Condylen 
sind  sehr  verkleinert;  an  Stelle  der  Epicondyli  treten,  namentlich  auf  der  inneren 
Seite,  mehrere  kurze  stachlige  und  scharfe  Knochenvorsprunge  auf,  mit  denen  das 
umgebende  verdickte  fibröse  Gewebe  sehr  fest  verschmolzen  ist.  Der  Snlcoa  oltta- 
ris  ist  noch  deutlich  zu  erkennen,  aber  sehr  stark  ausgetieft  ond  faat  ganz 
von  Knocbensubstanz  überwölbt.  Die  Queraze  des  Ellenbogengelenkes  verHinft  in 
einer  stark  von  aussen,  oben  und  hinten  nach  unten,  innen  und  vorne  ziehenden 
Linie  und  ist  mitbin  im  Sinne  der  normalen  Hichtung  mehr  gegen  die  Lingsaze 
des  numerus  geneigt.  Die  Dlna  erscheint  dabei  nach  unten  und  innen  veraehoben, 
so  dass  sie  fast  zu  dem  rudimentären  Epicondylus  medialis  herangerückt  iat;  aoch 
der  Radius  ist  in  demselben  Sinne  verschoben.  Ein  Radiusköpfchen  ist  nicht  mehr 
zu  erkennen,  vielmehr  spitzt  sich  das  obere  Ende  des  Knochens  stark  zo  und  ver- 
schmilzt mit  dem  Reste  des  Condylus  later.  hum.  Zwischen  dem  Condylus  eitern, 
und  dem  noch  ziemlich  gut  erhaltenen  Olecranon  findet  sich  eine  über  1  Cm.  breite, 
3— 4  Mm.  dicke,  feste  knöcherne  Brücke,  durch  welche  der  Raum  zwischen  den 
vorspringenden  Enden  beider  Humerus-Condylen,  dem  Radius  und  dem  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  mit  der  vorderen  Fläche  des  Oberarmbeins  verschmolzenen  Proc 
Goronoideus  fiberdacht  wird.  Ulna  und  Radius  sind  ebenfalls  mit  einander  knöchern 
verwachsen,  und  ist  von  der  Configuration  des  oberen  Radio-Ulnargelenkes  nichts 
mehr  zu  erkennen. 

Das  Mark  beider  Vorderarmkoochen  erscheint  normal;  ihre  compacte  Sub- 
stanz ist  stark.  Das  Mark  des  Humerns  dagegen  ist  von  derselben  Beschaffenheit 
wie  das  der  rechten  Tibia  und  des  rechten  Oberschenkelknochens;  dabei  ist  jedoch 
die  compacte  Substanz  von  normaler  Stärke,  etwa  4<— 5  Mm. 

Es  möge  mir  verstattet  sein,    auch   den  Befund  der  übrigen 
Organe  unverkürzt  hier  folgen  zu  lassen,   da   auch  ausser  an  der 
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Milz  noch  an  anderen  Organen  einzelne  nicht  häufige  Abnormitäten 
zu  Tage  treten: 

Scbftdel  oDd  Gesiebt  fioMeriich  normal  gebildet;  Kopfhaar  stark  entwickelt, 
fon  dankler  Farbe.  ScbSdeldacb  brachycepbaliscb ,  im  Ganzen  duon  ond  leicbt; 
Diploe  stark  ausgebildet,  namentlich  am  Hinterbaapts-  nnd  Stirnbein.  Nähte  mit 
vielen  Zacken  nnd  reichlich  entwickelten  Nahtknochen. 

Dura  mater  blass;  sie  haftet  der  Innenflache  des  Schädels  ziemlich  fest  an. 
An  ihrer  eigenen  Innenseite,  nm  die  Gef&sse  herum,  finden  sich  einzelne  sandkom- 
bis  Stecknadelknopfgrosse  Blutextravasate.  Im  Sinus  long.  snp.  ein  lockeres  Speck- 
haatgerinosel. 

Das  Hirn  ist  sehr  windnngsreich.  Pia  zart,  ttusserst  blass  nnd  blutarm,  leicht 
von  der  Himoberfliche  zu  entfernen.  Die  Arterien  an  der  Himbasis  sind  weit, 
namentlich  die  beiden  Vertebrales  mit  der  A.  basilaris;  ihre  Hanta  sind  blass, 
sonst  aber  ohne  besondere  Verinderoogen.  Der  Stamm  der  Nn.  olfactorii  ist  donn 
nnd  sehr  flach,  die  Bolbi  olfactorii  gross  und  von  fester  Conslstenz;  die  übrigen 
Himnerfen  normal. 

An  der  rechten  Seite  der  Medolla  oblongata  scheint  die  OHto  fast  ganz  zu 
fehlen,  während  sie  links  sehr  stark  entwickelt  ist.  (Eine  genauere  später  vorge- 
nommene Präperation  des  Kleinhirns  und  der  Hedulla  oblongata  ergibt  ein  durch- 
aus normales  Verhalten  des  ersteren.  Der  rechte  Olivarstrang,  d.  h.  die  zu  den 
Oliven  hinziehende  vordere  Abtheiluog  der  seitlichen  Stränge  der  Mednlla,  ist  ebenso 
wie  der  linke  normal  entwickelt,  jedoch  fehlt  hier  der  Vorsprung  der  Olive  fast 
vollständig;  nur  am  vorderen  Umfange,  in  der  Nähe  der  Brocke,  tritt  eine  kleine 
flache  Anschwellung,  die  als  Olivenkörper  aufgefasst  werden  muss,  ganz  allmählich 
ans  dem  rechten  Olivarstrange  hervor,  während  links  die  Olive  sammt  ihren  Hül- 
sensträngen  deutlich  zu  sehen  ist  Letztere  sind  rechts  nicht  scharf  zu  unter- 
scheiden. Auf  dem  Querschnitte  ergibt  sich,  dass  nur  die  äussere  Oliven- 
anschwellung rechterseits  fehlt,  während  das  Corpus  dentatum  wohl 
entwickelt  ist.  Nur  ist  es  seitlich  etwas  comprimirt,  aber  dabei  höher  als  das 
linke;  seine  Windungen  stehen  dicht  und  steil.  Mikroskopisch  lassen  sich  daran 
keine  Anomalien  wahrnehmen.) 

Die  Hirnventrikel  sind  massig  weit  und  enthalten  eine  geringe  Quantität 
seröser,  tröbröthlicber  FlOssigkeit  Striae  acosticae  ungleich  entwickelt ;  links  findet 
man  2  Strange,  einen  kleinen,  quer  nach  aussen  ziehenden  mehr  nach  hinten  ge- 
legenen und  daröber  einen  rundlichen,  stärker  vorspringenden  Strang,  während 
rechts  eine  grosse  Menge  zarter,  wenig  vorspringender  Stränge  quer  nach  aussen 
zieht  in  einer  Breitenausdehnung  von  fast  1  Cm.  Die  Himsubstaoz  ist  Qberall 
äusserst  blass  und  weich,  jedoch  ohne  besondere  Anomalien. 

Die  Schädelbasis  zeigt  sehr  flache  weite  Gruben;  die  Felsenbeine  springen 
stark  vor;  der  linke  Sinus  transv.  ist  fast  ganz  mit  Knochensubstanz  öberbrückt, 
letztere  erscheint  an  der  Schädelbasis  öberall  rareficirt  und  von  grossen  luftfOh- 
renden  Bäumen  durchzogen.  Die  Hypophysis  ist  gross,  etwas  weich,  von  gelb- 
licher Farbe. 

Die  Körpermnscnlatur  ist  dunkelroth  und  trocken.    Das  Sternum  ist 
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stark  entwickelt;  seine  Mitte  springt  in  einem  stark  convexen  Bogen  vor,  wfibrenl 
die  Gegend  des  Proc.  xipboideas  eingesunken  erscheint.  Die  Sternoclavicular-  ond 
Rippengelenke  sind  frei;  die  Knorpel  sämmtlich  unverknöchert. 

Das  Herz  von  entsprechender  Grösse,  schlaff  und  welk.  Das  Epicardium 
fettreich.  In  den  Herzböblen  umfangreiche,  graurothe  Speckhaotgerinosel,  nameat- 
lieh  im  rechten  Vorhof.  Der  rechte  Ventrikel  ist  etwas  hypertrophisch,  die  Di- 
mensionen des  linken  sind  normal.  Herzfleisch  äusserst  blass  und  mürbe;  die 
SpiUen  der  Papiilarmoskeln  links  deutlich  verfettet ;  auch  rechts  kleine  Fettapreokel. 
Klappenapparat  und  grosse  Gefasse  ohne  Veränderungen. 

Linke  Lunge  durchweg  in  hohem  Grade  ödematös;  Parenchym  sehr  blass. 
In  den  meisten  Aesten  der  A.  polm.  liegen  frische  entfärbte  Gerinnsel  und  et  ent- 
leert sich  daneben  eine  kleine  Menge  dünnflüssigen  Blutes.  In  der  Nähe  des  unteren 
Randes  3 — 4  erbsengrosse ,  keilförmige  eitrige  Heerde;  das  umgebende  Parenchym 
ist  kaum  verdndert.  In  den  zuführenden  Gefössen  lassen  sich  keine  Emboli  nach- 
weisen. Bronchien  frei;  äusserst  anämisch.  Die  rechte  Lunge  ist  durch  eine 
ältere  Adhäsion  locker  an  die  Brust  wand  befestigt.  Keilförmige  Heerde  lassen  sich 
in  derselben  nicht  nachweisen;  im  Debrigen  das  gleiche  Verhalten  wie  links. 

In  den  grossen  Halsvenen  schlaffe  speckbäutige  Gerinnsel  von  derselben 
Beschaffenheit  wie  im  Herzen.  Das  daneben  in  geringer  Menge  vorhandene  Blut 
ist  äusserst  dünnflüssig  und  von  wässrigem  Aussehen.  Die  Gefllsshäute  sowohl  der 
Arterien  wie  der  Venen  äusserst  dünn,  blass  und  brüchig. 

Die  linke  Platte  des  Schildknorpels  ist  bedeutend  stärker  entwickelt  als 
die  rechte.  Die  übrigen  Kehlkopfsknorpel  gleichmässig  und  normal.  Die  Morgagni*- 
schen  Ventrikel  sind  sehr  weit,  der  linke  weiter  als  der  rechte;  die  Epiglottis  ist 
dünn  und  schwach.  Die  lymphatischen  Follikel  der  Zuogenbasis  sind  äusserst 
stark  geschwellt  und  springen  stellenweise  wie  polypös  vor;  diese  Hyperplasie  er- 
streckt sich  auch  auf  die  vordere  Fläche  der  Epiglottis.  Trachea  und  Schild- 
druse ohne  Veränderungen. 

Die  Lagerung  der  Baucheingeweide  ist  normal.  —  Beide  Nebennieren  sind 
äusserst  schmal,  von  graurother  Färbung  und  weicher  Consistenz;  eine  Scheidung 
in  Mark-  und  Rindensobstanz  lässt  sich  nicht  deutlich  vornehmen. 

Die  Nieren  sind  umfangreich;  ihre  Kapsel  löst  sich  etwas  schwer  und  nimmt 
an  einzelnen  Stelleo  von  der  Rindensubstanz  mit.  Das  Parenchym  ist  weich,  schlaff, 
äusserst  blass,  etwas  brüchig;  die  Zeichnung  der  Rinde  ist  etwas  verwischt,  doch 
keine  deutliche  Trübung;  nirgends  Heerderkrankungen. 

Leber  klein;  25  Cm.  grösste  Breite,  Höhe  rechts  17,  links  14  Cm.,  Dicke 
rechts  7,  links  beinahe  3  Cm.  Das  Organ  ist  schlaff  und  welk,  in  hohem  Grade 
anämisch.  Die  Läppchen  erscheinen  gross;  die  Läppcheozeichnung  undeutlich. 
Hier  und  da  treten  kleine  dunklere,  anderwärts  weissliche  Partien  hervor;  sonst 
nirgends  eine  Abweichung.  —  Die  Gallenblase  ist  mit  schleimiger,  wenig  ge- 
färbter Inhallsmasse  gefüllt.  Die  netzförmige  Zeichnung  ihrer  Schleimhaut  zeigt 
sehr  weite  Maschen  und  fühlen  sich  die  graugelblicb  gefärbten  Balken  wfe  in- 
crustirt  an. 

Magenschleimhaut  blass  und  dünn,  sonst  ohne  bemerkenswerthe Verände* 
rungen.     Das  Gleiche  gilt  vop  Harnblase,  Prostata  uqd  Rectum, 


313 

Das*  Aorten robr  fereogert  sieb  nach  Abgang  der  Nierenarterien  ziemlich 
auffallend;  die  Wandungen  des  Gelasses  sind  dünn,  sonst  aber  normal. 

Den  Inhalt  des  Dünndarmes  bilden  dfinne,  gallig  gefärbte  Fäcalmassen  in 
geringer  Menge,  im  Dickdarm  feste  Rices.  Die  Schleimbaut  ist  überall  blase. 
Die  soüt&ren  Follikel  des  Ilenms  sind  leicht  geschwellt  (Hanfkorngrösse)  und  von 
beller  Färbung;  weiter  nach  oben  bin  hört  die  Schwellung  auf.  —  Die  Mesen- 
terialdrusen  haben  meist  die  Grösse  kleiner  flacher  Erbsen  und  sind  von  ziem- 
lich derber  Consistenz  und  sehr  blasser  Farbe. 

Die  Lymphdrüsen  der  rechten  Leistenbeuge  sind  stark  geschwellt; 
einzelne  bis  zu  Wallnussgrosse.  Dieselben  erscheinen  äusserst  blass  und  zeigen 
eine  etwas  derbe  Consistenz;  die  Schnittfläche  erweist  sich  als  glatt  und  homogen, 
nur  in  der  Rinde  findet  man  einzelne  hellere  Einsprengungen.  Auch  die  Lympb- 
driisen  der  linken  Leistenbeuge  sind  grosstentbeils  geschwellt,  aber  in  geringerem 
Grade  als  rechts.  Die  retroperitoneaien  und  HalsIymphdrOsen  zeigen  keinerlei  be- 
merkenswerthe  Veränderungen.  Die  Bronchialdrüsen  sind  schwarz  pigmentirt,  schlaff, 
kaum  vergrössert. 

Die  Milz  ist  vergrössert,  namentlich  im  L&ngsdurchmesser:  21  Cm.  lang, 
10  breit,  4,7  dick.  Ihre  OberflSche  zeigt  spärliche  pseudomembranöse  Adhäsionen 
und  dn  ganz  buntes  Aussehen,  indem  auf  der  dunkelrothen  GrundßSche  des  Or- 
ganea  einmal  grössere,  unregelm&ssig  begrenzte,  weissgelblicbe  Plaques  und  dann 
sehr  zahlreiche,  leicht  prominirende  rundliche  Knoten  von  Linsengrosse  hervortreten, 
zum  Theil  mit  weichem,  eiterabniichem  Inhalte,  die  sich  fast  wie  eben  so  viele 
kleine  Abscesse  ausnehmen.  Dieselben  stehen  auf  der  Oberfläche  der  Milz  so  dicht, 
dass  auf  den  Quadratcentimeter  etwa  4 — 5  Stück  kommen,  und  dieselben  zuweilen 
confluiren.  Der  Durchschnitt  zeigt  diese  kleinen  Knötchen  auch  durch  das  ganze 
Milzgewebe  zerstreut,  freilich  etwas  weniger  dicht  als  an  der  Oberfläche,  jedoch 
immerbin  noch  so  zahlreich,  dass  die  Gesammtzahl  derselben  weit  über  1000  Stück 
betragen  mag.  Daneben  liegen  in  der  Milzsubstanz  zerstreut  grössere,  grau  weisse 
und  hellgrauröthlicbe ,  unregelmässig  begrenzte  Knoten,  die  sich  etwas  derb  an- 
fühlen und  ziemlich  scharf  vom  übrigen  Parencbym  abstechen;  dieselben  schliessen 
sich  meist  an  jene  grossen  inseifÖrmigen ,  graoweissen  subcapsulären  Heerde  an, 
und  stellen  Fortsetzungen  derselben  in  die  Tiefe  dar,  kommen  aber  auch  isolirt  im 
Milzpareocbym  vor.  Letzteres  ist  etwas  brüchig,  im  Ganzen  jedoch  noch  fest  zu 
nennen,  dunkelgraurotb.  Malpighiscbe  Körperchen  treten  nicht  deutlich  hervor,  eben- 
sowenig das  Balkeogewebe.   An  den  grösseren  Gef^ssstämmen  der  Milz  nichts  Abnormes. 

Knochen,  Milz,  Lymphdrüsen,  Leber  und  Nieren  wurden  tbeils 
frisch,  tbeils  nach  Erbartung  in  Alkohol  absol.  der  mikroskopischen  Untersuchung 
unterworfen,  als  deren  Resultat  ich  Nachstehendes  zu  berichten  habe. 

Das  Knochenmark  (vom  Os  pobis,  femoris,  tibiae  sin.  et  dext.,  bumeri),  frisch 
untersucht,  besteht  sowohl  in  der  Diaphyse  als  auch  in  der  Spongiosa  aus  den- 
selben Elementen,  rundlichen,  Lymph körperchen  gleichenden  Zellen  von  wechselnder 
Grösse;  die  Grössenscbwaokungen  sind  jedoch  nicht  bedeutend.  Hier  und  da  be- 
gegnet man  auch  den  von  E.  Neumann  (Arch.  der  Heilkunde,  Bd.  X.  S.  68)  be- 
schriebenen golMlch  glänzenden,  deutlich  kernhaltigen  Körpern  sowie  vereinzelten 
Myeloplaxen.     Zellen  mit  2  Kernen  wurden  verbaltnissmässig  häufig  angetroffen. 
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FeUtelIeD  fiodeo  sich  im  Diapbyteomarke  nor  noch  sehr  sparnm ;  am  reichltehateo, 
wie  zu  erwarten  stand,  in  den  makroskopisch  gelblich  erscheinenden  Partien. 

Interessant  ist  das  Verhalten  der  Gelasse  des  Knochenmarket.  Die  meisten 
derselben  besitzen  eine  stark  mit  lymphoiden  K5rpercben  infiitrirte  adfentitielle 
Scheide,  und  es  schien  ihre  Wandung  fast  ansschüesslich  aus  langen  Spindelzellen 
zu  besteben,  welche  sich  leicht  von  einander  trennen  Hessen  and  in  der  Längs- 
richtung der  Geftsse  ferllefen.  Man  vergleiche  hierzu  die  ähnlich  laotende  Be- 
schreibung Neumann 's,  Arch.  d.  Hlkd.  Bd.  XI.  $.8.  Aach  in  den  Wänden  der 
ziemlich  starken  Capillaren  zeigten  sich  zahlreiche  Kerne  von  ansehnlichen  Froto- 
plasmahaufen  umgeben. 

Die  mit  Rucksicht  auf  die  Resorptionsvorgäoge  sorgfältig  ausgeffihrte  Onter- 
snchong  der  Knochens ubstanz  ergab  kein  befriedigendes  Resultat.  Howship'sche 
Resorptionslacunen  fehlten  gänzlich ;  dagegen  fanden  sich  die  an  das  Mark  stotsen- 
den  Knochenränder  häufig  mit  ladenförmigen  Bildungen,  wie  mit  sehr  kleinen,  er- 
weichten, in  der  Ablösung  begriffenen  Knochensplittern  besetzt;  an  anderen  Stellen 
waren  die  KDOchenräoder  wiederum  ganz  glatt  Die  Knochenkorperchen  zeigten 
nirgends  eine  Veränderung.  In  den  Haversischen  Kanälen  waren  ebenfalls  viel 
lymphoide  Zellen  nachweisbar.  —  Das  gelbe,  anschfsinend  normale  Mark  der  linken 
Tibia  enthält  zwischen  den  Fettzellen  eine  grosse  Menge  lymphoider  Korperchen, 
die  an  vielen  Stellen  selbst  zu  kleinen  grauen  Heerden  zusammengelagert  sind. 

In  der  Milz  stellten  sich  die  kleinen  eiterähnlichen  Heerde  als  hyperplastiscbe 
Malpighische  Körpereben  heraus,  indem  fast  in  allen  kleine  Arterienzweige  nach- 
gewiesen wurden  und  die  Hauptmasse  der  Heerde  aus  lymphatischen  Zellen  bestand, 
die  meist  so  dichtgedrängt  lagen,  dass  ein  Reticulum,  auch  nach  dem  AusschQtteln 
der  Präparate,  nur  in  spärlichen  Resten  und  mit  weiten  Maschen  sich  erhalten  zeigte. 
Bei  vielen  Heerden  erwiesen  sich  im  Centrum  die  lymphatischen  Zellen  in  eine 
feinkörnige  Masse  zerfallen,  oder  zum  Theil  mit  zerstörtem  Protoplasma,  so  dass 
die  Kerne  nackt  zu  Tage  lagen.  Farblose  Lymphkörperchen  lagen  auch  zwischen 
den  Zellen  der  rothen  Milzpulpe  zahlreich  eingestreut.  Die  grösseren  Heerde  er- 
wiesen sich  sämmtlich  als  ältere  Infarcte.  In  einzelnen  fanden  sich  feinkörnige 
Massen  von  einer  gewissen  Regelmässigkeit  in  Form  und  Anordnung  der  kleinen 
Körnchen,  wie  bei  Bacteriencolonien ;  doch  Hess  sich  darober  am  erhärteten  Prä- 
parate keine  sichere  Auskunft  mehr  gewinnen.  Das  Reticulum  der  rothen  Milipolpe 
ist  meist  normal  erbalten,  hie  und  da  jedoch  deutlich  verdickt.  Die  grösseren 
Gefasse  zeigen  keine  besonderen  Veränderungen. 

Das  Reticulum  der  rechtsseitigen  inguinalen  LympbdrQsen,  namentlich  in  der 
Marksubstanz,  ist  sehr  dicht  und  stark  entwickelt,  hier  und  da  von  deutlich  fibröser 
Beschaffenheit.  In  der  Rinde  dagegen,  entsprechend  den  kleinen  helleren  Einspren- 
gungen, sind  die  Lymphkörperchen  dicht  gehäuft  und  das  Netzwerk  Ist  zart;  die 
Lympbzellen  selbst  sind  nirgends  verändert. 

In  der  Leber  finden  sich  durch  das  ganze  Organ  zerstreut  zahlreiche  kleine 
Anhäufungen  lymphatischer  Zellen  in  den  interlobulären  Spalten  längs  den  Pfort- 
aderverzweigungen.  Auch  in  den  Interstitien  der  Harnkaoälchen  findet  man  eine 
etwas  grössere  Zahl  lymphoider  Körperchen  als  gewöhnlich.  Ausserdem  zeigt  sich 
eine  geringe  Trübung  der  Epithelien  in  den  gewundenen  Hamkanälchen. 
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Der  im  Vorstehenden  mitgetbeilte  Befund  veranlasst  uns  baupl- 
sSchlich  nach  zwei  Seiten  zu  einer  kurzen  epikritischen  Würdigung. 
Zunächst  handelt  es  sich  um  die  Frage,  wie  die  Affection  des 
Knochensystems  aufzufassen  sei.  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  hier  früher  Gelenkaffeclionen  vom  Charakter  einer 
chronischen  Entzündung  mit  Ausgang  in  Caries  bestanden  haben. 
Gegenwärtig  ist  aber  dieser  Prozess  sistirt  und  dafür  eine  auffallende 
Veränderung  des  Markes  an  die  Stelle  getreten,  die,  wie  das  Ver- 
halten der  Fussgelenke  und  namentlich  des  rechten  Hüftgelenkes 
beweisen,  ganz  selbständig  weiter  schreitet  und  schliesslich  offen- 
bar auch  eine  Destruction  der  betreffenden  Gelenkenden  zu  Wege 
bringen  muss,  ja,  den  ganzen  Röhrenknochen  unter  allmählichem 
Schwund  seiner  compacten  Substanz  in  Anspruch  nimmt. 

Es  sind  diese  Veränderungen  keineswegs  unbekannt.  Die 
excentrische  Atrophie  nach  voraufgegangenen  chronischen  Gelenk- 
leiden ist  wiederholt  erwähnt,  so  jüngst  noch  von  Volkmann, 
Handb.  d.  allg.  und  spec.  Chirurgie.  Bd.  II.  Abth.  II.  Lief.  1.  S.  536, 
jedoch  ohne  histologische  Schilderung.  Förster  in  seinem  Lehr- 
buche, S.  857  und R.  Volkmann  I.e.,  S.  344,  ebenso  wie  Rind- 
fleisch, Lehrbuch  der  patholog.  GewebeL  2.  Aufl.  S.  538 ff.,  in 
einem  Falle,  erwähnen  der  Umwandlung  des  gelben  Knochenmarkes 
in  rothes  mit  zahlreicher  Bildung  von  lymphoiden  Markzellen  bei 
Besprechung  der  Osteomalade.  Die  rothe  Färbung  des  Markes 
bei  osteomalacischen  und  excentrisch  atrophirten  Knochen  ist  schon 
seit  langem  bekannt;  ich  will  hier  nur  auf  die  zugänglichsten  Be- 
schreibungen von  Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathol.  Anat  3.  Aufl. 
Bd.  IL  S.  1 03  (excentrische  Atrophie)  und  S.  1 39,  Osteomalacie  — 
und  Virchow,  Archiv  für  path.  Anat  Bd.  IV.  S.  301  ff.,  (Osteo- 
malade) zurückgehen.  Es  fragt  sich  nur,  sollen  wir  den  hier  vor- 
liegenden Prozess  als  einen  secundären,  erst  in  Folge  der  Gelenk- 
leiden bedingten  ansehen,  oder  ihn  vielmehr  als  den  primären  be- 
trachten? Ich  möchte  mich  für  das  Letztere  entscheiden.  Die 
Verbreitung  des  Prozesses  in  vielen  Knochen,  wie  z.  B.  auch  im 
Becken,  die  stark  entwickelte  Schädeldiplo^,  der  Umstand,  dass  er 
in  den  rechten  Vorderarmknocben  fehlt,  während  er  am  Humerus 
auftritt,  sprechen  dafür,  dass  derselbe  von  einem  primären  Gelenk- 
leiden unabhängig  ist^  wie  denn  auch  sein  selbständiges  Weiter^ 
schreiten,  nachdem  der  entzündliche  Prozess  in  den  Gelenken  längst 
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abgelaufen  ist,  dahin  fuhrt.  Man  kann  auch  sehr  gut  die  chro- 
nische Gelenkentzündung  als  durch  jene  Markwucherungen  bedingt 
ansehen;  denn  wenn  die  Gelenkknorpel  zerstört  sind  und  die  Ge- 
lenkhöhle mit  Markvegetationen  erfüllt  ist,  können  geringfügige 
äussere  Einwirkungen  ein  solches  Gelenk'  in  Entzündung  versetzen. 
Soll  man  nun  die  Vorgänge  im  Marke  als  entzündliche  auf- 
fassen? Diejenigen  Zustände  der  Knochen,  bei  denen  man  bisher 
ein  Mark  von  der  geschilderten  Beschaffenheit  fand,  sind  unter  vier 
verschiedenen  Rubriken  beschrieben  worden:  als  excentrische  Atro- 
phie, als  Osteomaiacie,  als  rareficirende  Ostitis  und  jüngst  von 
£.  Ne'umann,  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1869,  als  Begleit- 
erscheinungen  chronischer  zu  allgemeinem  Marasmus  führender 
Krankheiten.  Mit  dem  Namen  der  excentrischen  Atrophie  ist  Nichts 
gesagt,  was  uns  über  die  pathologische  Bedeutung  solcher  Fälle 
aufklären  könnte,  und  in  den  Rahmen  der  Osteomaiacie  passt  das 
geschilderte  Bild  nicht  hinein.  Sprechen  wir  mit  E.  Neu  mann 
einfach  ohne  Präjudiz  von  einer  Begleiterscheinung  chronischer 
Krankheiten,  so  muss  mit  Recht  im  vorliegenden  Falle  schliesslich 
die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  nicht  diese  Dinge,  ebenso  wie 
das  voraufgegangene  Gelenkleiden,  entzündlicher  Natur  seien  und 
zur  rarefieirenden  Ostitis  gehören,  wohin  sie  Rindfleisch,  s.  I.e. 
S.  521,  nach  seiner  Darstellung  des  Verhaltens  des  Knochenmarks 
bei  diesem  Prozesse  entschieden  zu  stellen  scheint  Ich  glaube, 
man  thut  den  Thatsachen  viel  weniger  Gewalt  an,  wenn  man  hier 
von  einer  einfachen  „Hyperplasie^  des  Knochenmarkes  spricht. 
Wir  müssen  das  Knochenmark  nach  den  neueren  Uutersttchungen 
von  Neu  mann,  die  von  vielen  Seiten  bestätigt  werden,  und  denen 
ich  ebenfalls  vollkommen  zustimmen  kann,  mit  den  Lymphdrüsen 
und  der  Milz  in  eine  Gategoric  stellen.  Die  entzündlichen  Zustände 
dieser  Organe  nehmen  aber  einen  ganz  anderen  Verlauf  als  die  be- 
kannten hyperplastischen  Schwellungen;  wir  bekommen  als  Ausgänge 
der  ersteren  entweder  die  Suppuration  oder  die  Induration.  Gerade 
so  verhält  es  sich  mit  dem  Knochenmarke,  und  auch  hier  müssen 
die  Hyperplasien  des  Markes,  die  sich  unmittelbar  den  ähnlich  sich 
abwickelnden  Seh  well  ungszuständen  der  Milz  anreihen,  strenger  von 
den  entzündlichen  Zuständen  gesondert  werden,  als  es  bis  jetzt  viel- 
fach geschehen  ist.  Schliesslich  allerdings  bringt  ein  Reizungszustand 
alle  progressiven  pathologischen  Veränderungen  zu  Wege;   ja,  wir 
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sehen  sogar,  dass  ein  und  dasselbe  ätiologische  Moment,  z.  B.  das 
syphilitische  Virus,  die  verscbiedenartigslen  Veränderungen  im  Gefolge 
hat;  doch  denken  wir  nicht  daran,  diese  Veränderungen  zu  identificiren. 

Die  grob-anatomische  Beschreibung  der  geschilderten  Zustände 
am  Knochenmark  scheint  auch  noch  nicht  alle  Formen  erschöpft 
zu  haben,  die  hier  vorliegen  können.  So  mache  ich  besonders  auf 
die  ausserordentlich  mächtige  Markhyperplasie  im  Bereiche  der  Sub- 
stantia  compacta  der  Diaphysen  aufmerksam,  welches  die  Abbildung, 
vgl.  Taf.  V,  wiedergibt.  Beachtenswerth  ist  dabei,  dass  der  Mark- 
cylinder  sich  stets  noch  durch  eine  besondere  innere  Lamelle  von 
der  Wucherung  in  der  compacten  Substanz  abschliesst,  die  sich 
auffallend  resistent  gegen  das  andrängende  Mark  hält. 

Die  zweite  Frage  betrifft  das  Verhalten  des  Knochenmarkes  zu 
dem  leukämischen  Zustande  des  Blutes.  Dass  die  Veränderungen 
des  Knochenmarkes  älteren  Datums  sind,  als  die  der  Milz,  dürfte 
wohl  kaum  zu  bezweifeln  sein,  wenn  man  in  Rechnung  bringt, 
dass  ein  guter  Theil  der  Mikschwellung  auf  Grund  des  fieberhaften 
Zustandes  nach  der  Amputation  des  Oberschenkels  zu  setzen  ist. 
Ausserdem  ist  die  Schwellung  des  Organes  keinesweges  eine  so 
bedeutende,  wie  sie  die  Beschaffenheit  des  Blutes  voraussetzt.  Ich 
möchte  daher  auch  das  Knochenleiden  hier  in  eine  genetische  Be- 
ziehung zur  Leukämie  bringen,  wenn  nicht  als  vorwiegenden  Factor, 
so  wenigstens  ex  aequo,  und  das,  glaube  ich^  wird  wohl  kaum  be- 
zweifelt werden  können.  Die  von  E.  Neumann  gemachton  Anga- 
ben über  das  Knochenmark  und  speciell  dessen  Beziehungen  zur 
Leukämie  finden  somit  hier  einen  neuen  Beleg,  ausserdem  eine 
Ergänzung  insofern,  als  in  dem  von  E.  Neu  mann  mitgctheilten 
Falle  das  Knochenmark  ein  ganz  abweichendes  (eiterähnliches) 
äusseres  Verhalten  darbot. 

Breslaii,  den  1.  Deceraber  1870. 


Erklärung    der    Abbildungen. 

Tafel  V.  Fig.  1-2. 

Fig.  1.  MedianschDiU  des  Kniegelenks.  Die  Patella  Hegt  dicht  dem  Oberschenkcl- 
ende  an;  die  sebr  voluminöse  Tibia  steht  rechtwinklig  zum  Femur.  Der 
Kniegelenksraum  ist  mit  fetthaltigem  Bindegewebe  ausgefüllt.  Dicht  unter 
dem  Oberschenkel  die  blutig  verf&rbten  Querdurchschnitte  zweier  Fistel- 
gäoge;  rechts  neben  der  Tibia  zwei  Gefässdurchschnitte.    Naturl.  Grösse. 

Fig.  2.     Querdurchschnitt  der  beiden  Unterschenkelknochen.     Naturl.  Grösse. 
Durch  Versehen  ist  auf  der  Tafel  das  Datum  1/7  stehen  geblieben. 
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XXI. 

XaDthelasma  palpebranmL 

Von  Prof.  Dr.  Waldeyer  in  Breslan. 

(Hieno  Tat  Y.  Tig.  3—5.) 


Eine  Mittbeilung  von  Jany  in  den  SiUungaberichten  der 
Schlesischen  vaterittndiscben  Gesellschaft  vom  Monat  Juli  1868  über 
das  von  Erasmus  Wilson  so  benannte  Xanthelasma  palpe- 
brarum, in  welcher  die  Resultate  einer  von  mir  angestellten  ana- 
tomischen Untersuchung  über  diese  eigenthUmliche  Bildung  knn 
angegeben  waren,  scheint  wenig  bekannt  geworden  zu  sein.  Nur 
Köbner  bat  in  seinem  letzten  Jahresberichte  über  Hautkrankheiten  0 
ein  etwas  eingehenderes  Resum6  darüber  gegeben.  Ich  halte  es 
jedoch,  angesichts  der  in  grosser  Zahl  neuerdings  von  England  und 
Deutschland  aus  erfolgenden  Publicationen  über  Fälle  von  Xanthe- 
lasma, bei  denen  nirgends  auf  das  genauere  histologische  Verhalten 
dieser  Affection  Rücksicht  genommen  wird,  nicht  für  überflüssig, 
an  diesem  Orte  einen  mit  Abbildungen  unterstützten  Bericht  über 
die  Resultate  meiner  Untersuchungen  zu  geben.  Das  Material  für 
diese  kleine  Arbeit  verdanke  ich  den  Herren  DDr.  Jany  und  Her- 
man  Cohn. 

Pavy,  vgl.  Köbner's  Bericht  für  1866  S.  481,  hat  zuerst 
die  Thatsache  festgestellt,  dass  man  in  den  gelben  Heerden  des 
Xanthelasma  kleine  Bindegewebsknötchen,  aus  denen  sich  eine  opa- 
lescirende  fettreiche  Flüssigkeit  ausdrücken  lasse,  vorfinde.  Später 
haben  Hilton  Fagge')  und  Smith')  eine  Anhäufung  fetthaltiger 
Zellen  in  den  Xanthelasma-Knötchen  constatirt,  wobei  Smith  gleicfa- 
zeitifi  von  einer  Hypertrophie  aller  Gewebe  spricht.  Es  fehlt  jedoch 
bei  diesen  Untersuchungen  jede  genauere  Angabe  über  die  Herkunft 

*)  Vircbow's  aod  Hirsch 's  Jahresbericht  aber  die  ForUchriUe  etc.  für  1S69, 

S.  548. 
*)  Transact.  patbolog.  Soc.  J868.  XIX.  p.  434. 
*)  Jonm.  of  catan.  med.   Cot.  1869.    S.  aaeb  Arch.  für  Dennatol.  and  Syphilis. 

1869.  II.  1.  S.88. 
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ttod  BeBchaffentaeii  dieser  Zellen  und  über  deren  Verhalten  zu  den 
übrigen  Bestandtheilen  der  Cutis.  Dem  gegenüber  bSlt  Hebra 
auch  in  der  letzten  7.  Lieferung  seines  Atlas  der  Hautkrankheiten 
an  der  Ansicht  fest,  dass  das  Xanthelasma  auf  einer  Affection  der 
Talgdrüsen  beruhe  und  in  eine  Reibe  mit  den  Milium-  und  Gomedo- 
Bildungen  zu  stellen  sei.  Ebenso  Neumann  in  der  2.  Auflage 
seines  Lehrbuches  der  Hautkrankheiten,  der  einfach  Hebra  zu  fol- 
gen scheint 

Bevor  ich  die  Resultate  meiner  Untersuchungen,  die  sich  aller- 
dings auf  Xantbelasmaflecke  der  Augenlider  beschränken,  anführe, 
erscheint  es  zweckmässig,  etwas  Näheres  über  den  Bau  der  Cutis 
bei  normalen  Augenlidern  voraufzuschicken.  In  die  bindegewebige 
Grundlage  der  Cutis  sind  eingebettet,  abgesehen  von  Gefässen  und 
Nerven,  Haarbälge,  Talgdrüsen  und  Scbweissdrüsen.  Die  Haarbälge 
und  Talgdrüsen  reichen  ziemlich  tief  in  das  Cutisgewebe  herab. 
Letzteres  selbst  ist  wenig  zellenreich  und  besteht  aus  grösseren 
festen  Bindegewebsbündeln,  die  unter  einander  durch  einzelne  zarte, 
laxe  Fäden  nur  locker  vereinigt  sind,  so  dass  dadurch  die  eigen- 
thümliche  weiche  und  schlaffe  Coosistenz  bedingt  wird,  welche  be- 
kanntlich die  Cutis  der  Augenlider  zeigt,  und  welche  dieselben  zu 
Infiltration  aller  Art,  namentlich  zu  starken  öderoatösen  Schwellun- 
gen disponirt,  Bindegewebszellen,  und  zwar  ziemlich  grosse  Gebilde 
von  Spindel-  und  Sternform,  finden  sich  nur  an  bestimmten  Orten 
in  grösserer  Menge  angehäuft:  um  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen 
und  besonders  am  Grunde  derselben,  dann  in  dem  sehr  lockeren 
Bindegewebe,  welches  die  Schweissdrüsenknäuel  durchflicht  und 
umspinnt,  und  endlich  in  den  die  Gefässe  und  Nerven  begleitenden 
adventitiellen  Zügen.  An  allen  diesen  Orten  sind  die  Bindegewebs- 
fasern zarter  und  reichlicher  mit  Zellen  durchsetzt,  während  da- 
zwischen ein  starkbündliges  zellenarmes  Bindegewebsstratum  liegt. 
An  stark  carminisirten  und  mit  schwacher  Salzsäure  gut  ausgewasche- 
nen Präparaten  kann  man  sich  von  diesem  Verhalten  aufs  beste 
überzeugen.  Im  Grunde  ist  die  Anordnung  der  Elemente  überall 
in  der  gesunden  Cutis  eine  ähnliche,  doch  tritt  das  bei  den  Augen- 
lidern besonders  scharf  hervor. 

Es  ist  noch  eines  bisher  nicht  bekannten  Umstandes  hier  zu 
gedenken,  ich  meine  das  Vorkommen  von  sternförmigen  Pigment- 
zellen im  Bindegewebe  der  Augenlider.    Dieselben,  mit  einem  licht- 
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braunen  oder  goldgelben  körnigen  Pigmente  geftllt,  liegen  sehr  ver- 
einzelt in  den  obersten  Schiebten  der  Cutis;  hier  und  da  findet 
man  aber  auch  PigmentkOrper  von  exquisitester  Sternform  in  den 
adventitiellen  Scheiden  der  GefSisse  und  Nerven.  Dergleichen  Pig- 
mentzellen kommen  auch  an  anderen  Hautstellen,  wenngleicb  sehr 
spSrlicb,  vor.  Die  neueren  einschlägigen  Arbeiten  ermähnen  der- 
selben nicht.  Rollet,  Stricker's  Handbuch  der  Gewebelehre, 
S.  45,  sagt,  dass  die  pigroentirten  Bindegewebszellen  im  normalen 
Zustande  nur  im  Auge  vorkämen;  augenscheinlich  ist  jedoch  damit, 
wie  aus  dem  Folgenden  hervorgeht,  nur  der  Bulbus  gemeint 
Biesiadecki,  s^^^bendaselhst,  S.  592,  kennt  nur  in  pathologischen 
Zuständen  pigmenthaltige  Wanderzellen  der  Haut  und  zwar  in  spitzen 
Condylomen.  Virchow,  Onkologie,  Bd.  11.  S.  123,  gibt  an,  dass 
auch  in  der  Haut  Melanome  vorkämen,  die  sich  als  hyperplastische 
Entwicklungen  von  pigmenlirtem  Bindegewebe  darstellen,  doch  wird 
nichts  Näheres  Über  das  Vorkommen  von  pigmentirten  Bindegewebs- 
zellen in  der  normalen  Haut  mitgetheilt,  während  Virchow  kurz 
vorher  bei  den  Melanomen  der  Pia  das  häufige  normale  Vorkommen 
von  Pigmentzellen  in  dieser  Haut  ausdrücklich  hervorhebt.  Auch 
heisst  es  weiter,  S.  277,  wo  der  bestimmende  Einfluss  der  Natur 
des  Muttergewebes  auf  den  melanotischen  Charakter  der  Sarkome 
angeführt  wird,  dass  dies  nicht  zutreff'e  bei  der  Entstehung  primär 
melanotischer  Knoten  im  Unterhaulfettgewebe.  —  Ich  will  hier 
gleich  noch  eines  anderen  Ortes  gedenken,  wo  die  Pigmentzellen 
beim  Menschen  normaler  Weise  in  grossen  Mengen  vorkommen,  es 
ist  das  die  bindegewebige  Wand  des  Ductus  cochlearis.  Die  pig- 
mentirten Bindegewebszellen  haben  sonach  eine  weit  grössere  nor- 
male Verbreitung  beim  Menschen,  als  man  gewöhnlich  annimmt, 
und  ist  dieser  Umstand  in  der  That  für  die  Entstehung  primär 
melanotischer  Geschwülste,  namentlich  der  Haut,  von  erheblicher 
Wichtigkeit. 

Was  nun  das  Xanthelasma  palpebrarum  betrifft,  so  be- 
ruht die  gelbe  Färbung  der  eigenthümlichen  Plaques  wohl  nur  zum 
kleinsten  Theile  auf  der  Vermehrung  dieser  sternförmigen  Pigment- 
zellen. Ich  habe  die  letzteren  in  der  That  in  den  gelben  Heerden 
stets  in  etwas  grösserer  Zahl  angetroffen  als  in  normalen  Augen- 
lidern. Die  Zellen  fanden  sich  sowohl  in  der  Nähe  der  Epidermis 
als  auch  besonders  um  die  Haarbälge,   Gefässe  und  Nerven  herum 
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gelagert,  doch  niemals  so  dicht,  dass  dadurch  das  gelbe  Colorit 
der  Xanthelasma-Heerde  hMtte  bedingt  sein  können.  Die  Hauptver- 
änderung,  welche  wir  beim  Xanthelasma  treffen,  ist  vielmehr  eine 
beträchtliche  Vermehrung  der  Bindegewebskörper  an  allen  den 
Stellen,  wo  sie  auch  im  normalen  Lide  schon  stärker  angehäuft 
sind  —  also  an  den  vorher  genannten  Orten,  um  die  Haarbalge, 
Talgdrüsen,  Schweissdrüsen,  GefUsse  und  Nerven  herum.  Hierzu 
kommt  als  zweites  Moment  eine  Fettdegeneration  dieser  sSmmtlichen 
neugebildeteii  Zellen.  Beides  zusammen  erklärt  alle  Susseren  Eigen- 
schaften des  Xanthelasma,  vornehmlich  die  Bildung  etwas  erhabener, 
gelb  gefärbter  Heerde.  Aber  auch  eine  andere  Eigenschaft  des 
Xanthelasma,  dass  nehmlich  die  Heerde  streng  genommen  aus  einer 
Menge  kleiner  gelber  Körner  zusammenfliessen,  was  man  namentlich 
an  der  Peripherie  der  Flecke  und  beim  Zerzupfen  derselben  wahr- 
nimmt, wird  durch  das  Obenslehende  einfach  erklärt  Wenn 
die  Zellwucherung  nicht  diffus  auftritt,  sondern  nur  in  discreten 
Gruppen  überall  da,  wo  schon  sonst  etwas  zellenreiches  Biudege- 
webe  angehäuft  liegt,  und  namentlich,  wie  ich  noch  besonders  her- 
vorheben muss,  um  die  Haarbälge  des  Lides  herum,  so  müssen 
auch  makroskopisch  die  Anfänge  des  Xanthelasma  als  kleine  gelbe 
Stippchen  und  Körnchen  erscheinen.  Augenscheinlich  ist  Hebra 
durch  dieses  Verhalten  veranlasst  worden,  den  Sitz  der  Affectiou  in 
die  Talgdrüsen  zu  verlegen.  Nichts  ist  jedoch  leichter,  als  sich  da- 
von zu  überzeugen,  dass  der  pathologische  Prozess  hier  einzig  und 
allein  im  Bindegewebe  der  Lider  vor  sich  geht  und  nicht  an  den 
drüsigen  Apparaten,  also  ein  interstitieller  und  nicht  ein  parenchy- 
matöser ist.  An  frischen  Zerzupfungspräparaten  kann  man  unschwer 
die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  aus  ihrer  verfetteten  Hülse  heraus- 
heben und  überzeugt  sich  dann  leicht  von  ihrer  Integrität;  dieselbe 
Ueberzeugung  gewinnt  man  an  carminisirten  und  geklärten  Präpa- 
raten, denen  vorher  das  Fett  entzogen  war.  Es  soll  damit  keines- 
wegs in  Abrede  gestellt  werden,  dass  man,  zumal  in  alten  Xanthe- 
lasma-Flecken,  nicht  einmal  auch  verstopfte  und  erweiterte  DrUsen- 
bälge  oder  verfettete  Drüsenzellen  finden  könnte.  Es  wäre  auch 
auffallend,  wenn  die  so  beträchtlichen  Veränderungen  in  der  Um- 
gebung dieser  Gebilde  schliesslich  nicht  auch  zu  Alterationen  der 
Drüsen  Zellen  führen  sollten;  an  jüngeren  Stellen  ist  das  aber  ge- 
wiss nicht  der  Fall,   und  mir  ist  auch  in  Heerden,   die  mehrere 
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Jahre  alt  waren,  keine  besondere  Vertinderung  an  den  Haarbälgen, 
Talgdrüsen,  GefSssen  oder  Nerven  aufgefallen.  Die  anatomische 
Grundlage  des  Xanthelasma  palpebrarum  sehe  ich  demnach  in  einer 
gruppenweisen  Wucherung  der  Bindegewebszellen  des  Augenlides 
mit  consecutiver  Verfettung. 

Wenn  ich  bisher  die  gruppenweise  Vermehrung  der  Bindege- 
webszellen, vorzugsweise  um  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  elc, 
herum,  betont  habe,  so  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht 
auch  in  den  ZwischenrMumen  dieser  Gebilde  eine  Vermehrung  und 
Verfettung  der  Bindegewebskörper  vorkSme;  im  Gegentheil,  sie  findet 
sich  überall  da,  wo  Bindegewebszellen  vorkommen,  also  auch  in 
den  Interstitien  zwischen  den  stärkeren  Bindegewebsbalken,  von 
denen  vorhin  die  Rede  war.  Allerdings  ist  hier  die  Wucherung  bei 
weitem  nicht  so  stark,  als  au  den  vorhin  genannten  Orten,  und 
deshalb  tritt  auch  der  aggregirte  Charakter  der  Xanthelasma-Flecke 
bei  der  Betrachtung  mit  schwachen  Vergrtfsserungen  stets  sehr  deut«* 
lieh  hervor,  vgl.  Taf.  V.  Fig.  3. 

Im  Uebrigen  verhält  sich  das  Xanthelasma  hier  nicht  anders, 
wie  alle  in  der  Haut  ablaufenden  pathologischen  Prozesse,  bei  denen 
es  zu  Zellenneubildung  kommt.  Jede  Dermatitis,  jede  desmoide 
Neubildung,  Rotzaffectionen,  syphilitische  Heerde  etc.  beginnen  und 
verbreiten  sich  mit  den  sie  anatomisch  constifuirenden  Zellenwuche- 
rungen stets  in  den  Strassen  und  an  den  Orten,  welche  durch  die 
GeRisse,  Nerven,  Haarbälge  und  drüsigen  Bildungen  der  Haut  ge- 
wissermaassen  vorgezeichnet  sind. 

Nichtsdestoweniger  hat  das  Xanthelasma  eine  bemerkenswerlhe 
Eigenthttmlichkeit.  Zunächst  ist  das  in  den  vermehrten  Zellen  ab- 
gelagerte Fett  nicht  so  feinkörnig,  wie  bei  den  gewöhnlichen  fettigen 
Degenerationen;  es  fliesst  leicht  zu  grösseren  Tropfen  zusammen, 
ohne  jedoch  jemals  die  davon  occupirte  Zelle  zu  einer  Fettzelle  im 
gewöhnlichen  Wortsinne  zu  machen.  Auch  scheint  die  Fettablage- 
rung keinen  tiefer  greifenden  schädlichen  Einfluss  auf  die  Zellen 
selbst  zu  haben,  denn  stets  findet  man  nach  Extraction  des  Fettes 
als  Zellkörperrest  eine  ansehnliche  Menge  Protoplasma  mit  Kern, 
so  dass  die  Zelle  noch  immer  grösser  erscheint,  als  ein  normales 
Bindegewebskörperchen  dieser  Gegend,  mag  selbst  das  Xanthelasma 
Jahre  lang  bestanden  haben.  Niemals  bisher  habe  ich  Erweichungs- 
hcerüe,  milchigen  Detritus,  confluirte  Zellen,  Cholesterinmassen,  oder 
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gar  KalkablageniDg,  Dinge,  welche  sonst  die  gewöhnlichen  schlimmen 
Folgen  einer  Verfettung  dieser  Form  auszumachen  pflegen,  gesehen. 
Wir  wissen  auch  schon  seit  langer  Zeit,  dass  Xanthelasmaheerde 
viele  Jahre  lang  bestehen,  langsam  wachsen  oder  stationSr  bleiben; 
aber  niemals  irgend  Zeichen  einer  weiter  gehenden  regressiven  Me- 
tamorphose verrathen.  Das  ist  eine  Eigenschaft  des  Xanthelasma, 
welche  wohl  nur  wenige  andere  pathologische  Prozesse  der  Art 
theilen  dürften ,  und  die  ihm  unser  Interesse  auch  von  Seiten  der 
pathologischen  Anatomie  und  Physiologie  sichert. 
Breslau,  den  4.  December  1870. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  V.  Flg.  3-5. 

Fig.  3.  Scboitt  durch  eioen  Xanthelasma -Heerd  fom  oberen  Aagenüde,  schwache 
Vergrosserong.  a  Epidermis,  b  Qaerdurchschnittener  Haarbalg,  um  den 
mehrere  kleine  verfettete  Heerde  liegen,  cc  HaarbSlge  fon  grosseren 
Mengen  ?erfetteter  Zellen  umgeben,  d  Balgdrflse.  efgh  Isolirte  Verfet- 
tungsheerde  iwischen  den  Haarbalgen  im  Bindegewebe.  Einzelne  der  Heerde 
haben  einen  langgestreckten  Verlauf;  dieselben  folgen  Gefftss-  und  Ner- 
venzögen. 

Fig.  4.  Stückchen  aus  einem  Xanthelasma-Heerde  etwa  200ma]  vergrossert,  Haar- 
balg mit  Haar  im  LSngsschnitte,  umgeben  von  zahlreichen  verfetteten  Zellen. 

Fig.  5.  Einzelne  verfettete  Bindegewebszellen  aus  einem  Präparate  von  Xanthelasma 
palpebrarum;  starke  Vergrosserong. 


XXII. 

Heber  CoIIoideysten  des  Kehlkopfes. 

Von  Prof.  Dr.  H.  v.  Luschka  in  Tübingen. 

(Hierzu  Taf.VI.) 


In  Erinnerung  an  die  im  Allgemeinen  nicht  selten  vorkommende 
Umwandlung  acinOser  Schleimdrüsen  in  rundliche,  pellucide,  prall 
gespannte  Bälge,  welche  eine  dickflüssige,  zähe,  eiweissartige  Sub- 
stanz enthalten,  könnte  man  beim  Reichthum  der  Wand  des  Cavum 
laryngis  an  solchen  Drüsen  wohl  berechtigt   sein   die  Möglichkeit 
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ihrer  httufigen  Degeneration  2u  GoUoidcysten  auch  an  diesem  Organ 
vorauszusetzen.  Gleichwohl  werden  nach  dem  Zeugnisse  der  bis- 
herigen Erfahrung  colloidhaltige  GystengeschwUlste  des  Larynx  zu 
den  Seltenheiten  gezählt,  wie  denn  auch  in  der  That  nur  wenige 
Beispiele  davon  in  der  Literatur  verzeichnet  sind.  Von  frQheren 
Beobachtungen  gehört  hierher  eine  von  SchUssler^  gelieferte 
Beschreibung,  welche  eine  „  Hydatidenbildung^  im  Kehlkopfe  eines 
1  ^jährigen  Mädchens  betrifft.  An  jeder  Seite  der  Wurzel  des  Kehl- 
deckels waren  durch  zarte  Stielchen  zwei  Hanfkorngrosse  Cysten 
angeheftet,  welche  Schüssler  unter  dem  Einflüsse  einer  noch 
unklaren  Vorstellung  Über  das  Wesen  verschiedener  BalggeschwUIste 
fUr  „  Acephalocysten "  gehalten  hat,  aber  für  solche  die  offenbar 
mit  dem  Körper  durch  Wurzeln  in  organische  Verbindung  getreten 
waren  (I).  In  neuerer  Zeit  hat  V.  v.  Bruns*),  welcher  in  üeber- 
einstimmung  mit  Ad.  Tobold  ')  die  Erklärung  abgibt,  dass  Gysten- 
geschwUlste oder  hohle  Fasergeschwülste  am  seltensten  unter  den 
Neubildungen  an  der  Innenseite  des  Kehlkopfes  vorzukommen  schei- 
nen, einen  exquisiten  hierher  gehörigen  Fall  laryngoskopisch  diag- 
nosticirt  und  durch  einen  operativen  Eingriff  vollkommene  Heilung 
von  einer  lange  Zeit  hindurch  bestandenen  Heiserkeit  erzielt.  Als 
Ursache  der  zeitweise  bis  zur  Aphonie  gesteigerten  Heiserkeit  wurde 
eine  glatte,  grau  durchscheinende  pralle  Geschwulst  erkannt,  welche 
in  Form  einer  Halbkugel  von  ungefähr  8  Mm.  Durchmesser  aus 
dem  vordersten  Theile  der  rechten  Seitentascbe  des  Larynx  frei  in 
den  mittleren  Abschnitt  der  Kehlkopfhöble  hineinragte.  Mit  ihrer 
unteren  etwas  abgeflachten  Seite  lag  die  Geschwulst  dem  rechten 
Stimmbande  dicht  auf,  während  sie  mit  ihrem  oberen  stärker  ge- 
wölbten Umfange  das  rechte  Taschenband  emporgehoben  und  gegen 
die  Mitte  des  Gavum  laryngis  gezerrt  hatte,  so  dass  es  bei  zur  In- 
tonation verengter  Stimmritze  nahezu  senkrecht  über  der  letzteren 
stand.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  hatte  ihren  Sitz  im  rechten 
Morgagni'scben  Ventrikel,  in  welchem  sie  bis  nahe  an  den  freien 
Rand  der  Plica  ary-epiglottica  in  die  Höhe  reichte.  Durch  Anstechen 
entleerte  die  Geschwulst  eine  dickliche,   schmutzig  grau  gefärbte, 

^)  Correspoodenzblatt  des  Württembergiscliea  antlichea  Vereines.  StoUgart  184S. 

Bd.  XVIII.  S.  75. 
*)  Die  Laryngoskopie  ond  die  laryngoskopische  Chirurgie.  Tubingen  1865.  S.383. 
')  Lehrbuch  der  Laryngoskopie.    Berlin  1869.  S.  124. 
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dickem  Guinmischleim  ähnliche  Hasse.  Mit  der  fortschreitenden 
Entleerung  des  Inhaltes  und  der  allmählichen  Schrumpfung  der 
Wand  der  Geschwulst  kehrten  Kraft  und  Klang  der  Stimme  wieder 
zurück. 

Eine  genauere,  nur  durch  die  Zergliederung  des  Kehlkopfes 
mögliche  Einsicht  über  das  Wesen  und  die  muthmaassliche  Ent- 
stehung der  Golloidcysten  des  Larynx  scheint  mir  bis  jetzt  noch 
nicht  erzielt  worden  zu  sein,  was  eben  ganz  dafür  spricht,  dass 
derlei  Bildungen  hier,  wie  schon  die  laryngoskopische  Erfahrung 
lehrt,  in  der  That  nur  selten  vorkommen.  Auch  während  meiner 
eine  ungewöhnlich  grosse  Anzahl  von  Kehlköpfen  umfassenden 
anatomischen  Untersuchungen  dieses  Organes  sind  bisher  nur  zwei 
exquisite  Fälle  von  Golloidcysten  zu  eigener  Wahrnehmung  gelangt, 
wenn  wir  nehmlich  von  der  hygromatösen  Entartung  derjenigen 
Schleimbeutel  absehen,  welche  da  und  dort  mit  der  Aussenseite 
des  Larynx  in  näherer  räumlicher  Beziehung  stehen. 

Der  eine  tod  mir  zufällig  beobachtete  Fall  einer  Colloidcyste  betriflft  den  La- 
rjnx  einer  eUiche  3(T  Jahre  alten  Frau,  die  an  einer  Krankheit  gestorben  ist,  bei 
welcher  der  Kehlkopr  ganz  oobetbeiligt  war.  Nachdem  dieses  Organ  orspruoglich 
za  einem  anderen  Zwecke  genau  in  der  Medianebene  gespalten  worden  war,  machte 
sich  an  der  Innenseite  der  rechten  Hälfte  fast  im  ganzen  Bereiche  der  lateralen 
Wand  des  Vestibolom  laryngis  anstatt  der  normalen  flachen  Aashöhlang  eine  ziem- 
lich prononcirte  Wölbong  bemerklich,  welche  sich  gegen  das  Tascheoband  allmSbiich 
verloren  hat,  gegen  den  Seitenrand  der  Pars  infrahyoidea  der  Epiglottis  sowie  gegen 
die  Cartilago  WrisbergU  hin  aber  deutlich  durch  eine  Furche  abgegrenzt  war.  Schon 
durch  die  Schleimhaut  hindurch  war  eine  scharf  umschriebene  pralle  Geschwulst 
tastbar,  welche  bei  näherer  Betrachtung  nach  zwei  Seiten  hin  deutlicher  zu  Tage 
getreten  ist.  Ein  Blick  in  die  Tiefe  der  Morgagni*schen  Tasche  belehrte  darüber, 
dass  der  Blindsack  derselben  durch  das  untere  Ende  der  Geschwulst  ein  wenig 
gegen  die  Höhle  vorgestülpt  worden  war,  so  dass  sich  hier  im  kleinen  Maassstabe 
wiederholte,  was  in  der  von  Bruns  beschriebenen  Geschwulst  in  grossem  Umfange 
stattgefunden  hat,  indem  hier,  wie  es  scheint,  die  gegen  den  Ventrikel  vordringende 
Cyste  fast  die  ganze  Wand  der  Tasche  gegen  das  Cavum  laryngis  vorgestülpt  hatte. 
Aber  auch  das  obere  Ende  unserer  Geschwulst  hatte  sich  in  einen  Raum  hinein 
Bahn  gebrochen.  Nach  Entfernung  des  Muse,  thyreo-hyoideus  wurde  nehmlich  in 
der  Hohle  des  unter  dem  oberen  Ende  jenes  Muskels  aogebrachVen  Schleimbeutels 
ein  praller,  pellucider,  rundlicher  Vorsprung  sichtbar,  der  sich  weiterer  Nachfor- 
schung zufolge  als  Segment  des  Cystentumors  ausgewiesen  hat. 

In  ihrem  ganzen  Umfange  aber  wurde  unsere  Geschwulst  erst  durch  die  Ent- 
fernung des  inneren  Blattes  der  Plica  aryepiglottica  blossgelegt,  so  dass  sich  jetzt 
ihre  Form  und  Grosse  deutlich  Obersehen  Hessen.  Die  etwa  den  Umfang  einer 
kleineren  Einehe  darbietende  Geschwulst  besitzt  zwar  eine  rundliche  Form,  allein 
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sie  ist  keineswegs  kagiig,  soodera  ia  sagittaler  Richtung  missig  abgeplattet  and 
ausserdem  mit  einer  höckerigen  OberQSche  tersehen.  Ihr  Zusammenhang  mit  der 
Umgebung  wurde  durch  einen  lockeren  Zellstoff  ?ermittelt,  so  dass  die  totale  Aus- 
Schalung  mit  Leichtigkeit  geschehen  konnte.  Da  und  dort  haftete  ao  ihrer  Ober- 
fläche eine  acinöse  Drüse  und  verliefen  ausserdem  fiber  den  medialen  umfang 
Zweige  des  Nenr.  laryngeus  superior,  welche  dadurch  nothwendig  einige  Zermng 
erleiden  mossten. 

Beim  Anstechen  entleerte  sich  aus  der  prallen,  transparenten  graulichen  Ge- 
schwulst eine  trübe,  kleisterartige  Masse,  in  welcher  mit  blossem  Auge  Oocken- 
artige  Partikelchen  sichtbar  waren.  Bei  Anwendung  starker  Vergrosserungen  er- 
schienen diese  Flocken  hauptsächlich  gebildet  ans  runden,  homogenen,  eiwelssartigen 
Kugeln,  welche  sowohl  isolirt  als  auch  zu  grösseren  Conglomeraten  an  einander 
gefQgt  waren.  In  sehr  untergeordneter  Anzahl  begegnete  man  abgeplatteten  fein 
granulirten  Zellen,  welche  ausser  einem  deutlichen  Kerne  stets  eine  gewiase  Menge 
grösserer  Feltmolecüle  enthielten.  An  manchen  Zellen  machte  sich  eine  Art  von 
Zerklüftung  und  eine  derartige  Veränderung  ihrer  Masse  bemerkiich,  daaa  es  nicht 
zweifelhaft  sein  konnte,  dass  jene  hyalinen  Körper  ans  dem  Zerfalle  metamorpbo- 
sirter  Zellen  hervorgegangen  sind. 

Durch  die  Eröffnung  der  Cyste  nur  an  einer  Stelle,  Hess  sich  nicht  ihr  ge- 
sammter  Inhalt  entleeren  zum  Beweise  dafür,  dass  der  Raum  in  mehrere  Fieber 
abgetbeilt  ist.  Eine  durchgreifende  Spaltung  des  Balges  lieferte  dann  auch  wirklich 
den  Beweis  der  Sonderung  in  mehrere  unter  sich  nicht  communicirende  Abihei- 
lungen, welche  schon  ftosserlich  durch  die  hügelige  Beschaffenheit  der  Oberfläche 
angedeutet  war.  Aus  diesem  gefächerten  Bau  der  Cyste  lann  jedoch  wohl  nicht 
mit  Sicherheit  auf  ihre  Entstehung  aus  der  Degeneration  einer  ganzen  Anzahl  aci- 
nöscr  Schleimdrüscben  geschlossen  werden,  indem  die  Möglichkeit  nicht  zu  be- 
streiten ist,  dass  ein  ähnliches  Gefüge  auch  durch  die  Umwandlung  der  Acini  einer 
einzigen  traubenförmigen  Drüse  entstehen  kann. 

Der  zweite  von  mir  beobachtete  Fall  einer  Colloidcyste  bot  eine  ?iel  weniger 
unmittelbare  Beziehung  zum  Larynz  dar,  so  dass  es  fraglich  sein  kann,   ob  sie 
überhaupt  als  Anomalie  dieses  Organes .  und  nicht  vielmehr  blos  seiner  Nachbar- 
schaft bezeichnet  werden  muss.    Die  nnr  der  Grösse  einer  kleinen  Haselnnss  gleich- 
kommende Cyste  hat  sich  nehmlich  an  der  Basis  des  vorderen  Umfanges  der  Pars 
soprabyoidca  des  Kehldeckels  also  da  entwickelt,  wo  die  Schleimhaut  der  Zungen- 
wurzel   auf  die  vordere  Seite  der  Epiglottis  übergebt.     Die  am  oberen  Rande  des 
Zongenbeinkörpers  fester  adbärirende,  und  diesen  in  der  Richtung  nach  vorn  stark 
überragende  Geschwulst  war  auch  schon  durch  die  Schleimhaut  hindurch  im  We- 
sentlichen ihrer  Gestalt  und  Grösse  erkennbar.     Doch  trat  erst  nach  Entfernung 
dieser  Membran  die  hügelig  beschaffene  Oberfläche  der  Cystenwand  deutlich  zn  Tage. 
Auch  diese  Cystengeschwulst  hat  ein  fächeriges  Gefüge  dargeboten  nnd  beim  An- 
stechen nicht  ihren  gaqzen   gallertartig  consistenten  Inhalt  entleert,  überdies  bei 
näherer  Untersuchung  eine  Sondemng  der  Höhle  in  mehrere,   unter  sich  nicht 
communicirende  Abtheilungen  gezeigt. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VI. 
Fi^.  1 .     Innere  Ansicht  der  rechten  Seitenh&Ifte  eines  weiblichen  Kehlkopfes.   1  Luft- 
röhre.     2    Schildlcnorpel.      3    Platte   des    Ringknorpels.      4    Kehldeckel. 
5  Zungenbein.     6  Membrana  thyreo-hyoidea.     7  Nenr.  laryngeus  superior. 

8  Inneres,  abgelöstes  und  zurQckgeschlagenes  Blatt  der  Plica  ary-epiglottica. 

9  CoIIoidcyste. 

flg.  2.  Ansicht  der  rechten  Aussenseite  desselben  Kehlkopfes.  1  Der  Mose,  thyreo- 
byoideus  nach  aufwärts  umgelegt,  so  dass  man  2  das  obere  Ende  der 
Cystengeschwulst  sehen  kann,  welches  in  die  Höhle  einer  Bursa  mucosa 
subhyoidea  lateralis  hereinragt. 

Fig.  3.  Ansicht  der  linken  Aussenseite  eines  männlichen  Kehlkopfes.  Ueber  dem 
oberen  Rande  des  Zongenbeinkörpers  erhebt  sich  eine  *  CoIIoidcyste,  deren 
hinteres  Ende  da  an  den  Knorpel  des  Kehldeckels  aostosst,  wo  dieser 
eben  im  Begriff  ist  das  Zungenbein  zu  überschreiten. 

Fig.  4.  Spiegelbild  einer  durch  die  laryngoskopische  Untersuchung  nachgewiesenen 
CoIIoidcyste  des  Kehlkopfes  nach  Bruns.  Die  Cystengeschwulst  *  ragt 
aus  der  rechten  Morgagni'schen  Tasche  hertor. 

Fig.  5.  Geformte  Bestandtheile  des  Inhaltes  der  in  der  ersten  Figur  abgebildeten 
Cystengeschwulst.  1  Vereinzelte,  2  zu  Conglomeraten  verbundene  hyaline 
Körperchen.  3  Von  grösseren  Fettmolecülen  durchsetzte  Zellen  (lOOfache 
VergrÖssemng). 


XXIII. 

Zur  Fieberlehre. 

Von  Dr.  Silujanoff  aus  St.  Petersburg. 


Im  Laboratorium  des  Herrn  Professor  Dr.  Heller,  dem  ich 
meine  Dankbarkeit  auszusprechen  mir  hierbei  erlaube,  stellte  ich 
einige  auf  die  Veränderungen  der  Kohlensäure,  des  Stickstoffes 
und  Chlors  bei  künstlich  erzeugtem  Fieber  sich  beziehende  Ver- 
suche an. 

Die  Fieberlehre  machte  in  den  letzten  Jahren  durch  die  vielen 
Versuche  bei  künstlich  an  Thieren  erzeugtem  Fieber  grosse  Fort- 
schritte, allein  die  Frage  von  den  Veränderungen  der  Producte  der 
Stoffmetamorphose  wurde  dabei  kaum  berührt,  obschon  in  vielen 
bezüglichen  Fällen  dieser  Weg  einzig  und  allein  zu  befriedigenden 
Resultaten  führen  kann. 
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Von  den  hierauf  sich  beziehenden  Versuchen  Lehmann's*), 
Naunyn's*)  und  Senator's ')  verde  ich  bei  der  Darstellung 
der  meinerseits  erhaltenen  Resultate  sprechen. 

Der  Theil  des  Apparates,  ivorin  sich  das  Thier  während  der 
Kohlensäurebestimmung  befand,  ist  von  länglich-viereclviger  Form, 
mit  dem  Rauminhalte  von  266  Litr. ,  aus  Zink  bereitet.  Die  Isoli- 
rung  von  der  äusseren  Luft,  die  Aufstellung  der  Woulfschen 
Flaschen  und  die  Weise,  auf  welche  diese  zur  Untersuchung  der 
Luft  herausgenommen  werden,  veranstaltete  ich,  wie  bei  dem  Lieber- 
meister'schen  Apparate  *) . 

Die  Luft  wurde  mittelst  zweier  Aspiratoren  (aus  zwei  grossen 
Fässern  bestehend)  durchgezogen,  die  Kohlensäure  nach  Petten- 
kofer's  Methode  bestimmt,  nur  die  Barytlösuug  nicht  früher  titrirt, 
allein  der  Tiler  vor  der  jedesmaligen  Bestimmung  aufgestellt 

Die  Versuche  führte  ich  in  dem  grösseren,  während  der 
Ferienzeit  frei  gebliebenen  chemischen  Auditorium  aus.  Der  Gehalt 
an  Kohlensäure  in  der  Zimmerluft  wurde  vor  der  Anstellung  jedes 
Versuches  bestimmt.  Die  Bestimmung  der  ausgeathmeten  Kohlen- 
säure dauerte  durch  zwei  Stunden;  im  ersten  und  zweiten  Versuche 
geschah  sie  immer  über  drei  Stunden  nach  der  Fütterung  (Fleisch 
und  Wasser  einmal  des  Tages  gereicht),  in  den  übrigen  vor  der- 
selben. Die  Erregung  des  Fiebers  geschah  in  den  vier  ersten  Ver- 
suchen vermittelst  unter  die  Haut  eingespritzten  Cadaver-Blutes  (mit 
der  gewöhnlichen  Pravaz'schen  Spritze).  Der  erste  Tag  des  Hungerns 
begann  länger  als  24  Stunden  nach  der  letzten  Fütterung.  Der  Stick- 
stoff wurde  nach  der  Varrentrapp-WilTschen  Methode,  das  Chlor 
durch  salpetersaures  Silberoxyd  in  den  geglühten  Resten  des  Harns 
und  die  insensibeln  Verluste  durch  die  Subtraction  des  Kothes  und 
Harnes  (welchem  die  Menge  der  festen  Bestandtheile  zugezählt  wird) 
von  der  Summe  der  Verluste  bestimmt. 

0  Physiologische  Chemie  Bd.  III.  281. 

*)  Berlio.  klin.  Wochenschrift  1869.  No.  4.   Archiv  für  Anat.  ood  Physiol.  von 

Reichert  und  Du  Bois-Reymond.  1870.  No.  2. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  XLV. 
«)  Deutsches  Archiv  f.  klio.  Medio.  1869.  Bd.  VII. 
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Nach  der  Einspritzung  von  verdünnter  Essigsäure  in  den  rech- 
ten Pleurasack  zeigte  sich  eine  starke  Respirationsstörung  mit 
Brechneigung,  Husten  und  ErstickungsanfHllen,  wesshalb  auch  die 
Bestimmung  der  Kohlensäure  unmöglich  war.  Die  Temperatur 
(um  5  Uhr  Nachmittag  35®  G.)  sank.  Den  folgenden  Tag  spasmo- 
disches,  tiefes  Athmen,  40 — 56mal  während  der  Minute,  ohne 
Erstickungszufölle.  Den  dritten  Tag  Fiebererscheinungen,  dieselbe 
Anzahl  der  Respirationsbewegungen,  allein  nicht  so  stark  spasmo- 
disch.  wahrend  des  Aufenthalts  des  Thieres  im  Apparate  ver- 
grösserte  sich  die  Respirationsstörung  und  parallel  damit  sank  die 
Temperatur,  was  sich  jedesmal  verminderte.  Nach  dem  Tode  des 
Hundes  zeigte  sich  eine  Verwachsung  der  mittleren  und  unteren 
Theile  der  rechten  Lunge  mit  der  Pleura,  wie  auch  ein  pneumonischer 
Heerd  von  dem  Umfange  einer  grossen  Nuss  an  der  Stelle,  wo  die 
Limge  durch  den  Stich  verwundet  war 

Die  Verluste  des  Organismus.  Senator  erhielt  grössere 
Verluste  beim  Fieber  im  Vergleiche  mit  dem  Hungern  an  demselben 
Thiere  (drei  erste  Fiebertage  und  ein  zweiter).  Naunyn  ')  be- 
merkte beim  Fiebern  an  den  hungernden  Thieren  (welche  beständig 
eine  gleiche  Quantität  von  Wasser  bekamen)  bald  Vergrössenmg, 
bald  Verminderung.  Aus  unseren  Tabellen  ergibt  sich  eine  bedeu- 
tendere Verminderung  der  insensibeln  Verluste  beim  Fieber,  als 
beim  Hungern  (1,  II,  III.  T.).  Die  Differenz  aber  der  äusseren 
Temperatur  (welche  beim  Hungern  um  3,  4  Grad  grösser  war) 
und  die  geringere  Menge  des  beim  Fieber  im  ersten  Versuche  ein- 
genommenen Wassers  vermindern  den  Werth  der  oben  angeführten 
Erscheinung.  ""Die  Vergleichung  der  Fiebertage  unter  einander  zeigt 
beständig  die  kleinsten  insensibeln  Verluste  in  jenen  Tagen,  wo  das 
Fieber  den  ganzen  Tag  hindurch  dauerte,  was  mit  den  an  Kranken 
veranstalteten  Beobachtungen  Botkin's'),  und  Leyden's')  über 
die  Verminderung  der  Verluste  im  Culminations-Stadium  des  Fiebers 
übereinstimmt. 

Die  Menge  des  Stickstoffes  im  Harn.  In  den  ersten 
vier  Versuchen  zeigt  sich  immer  eine  grössere  Menge  des  Stick- 
stoffes beim  Fieber  als  beim  Hungern,  dagegen  eine  geringere  als  im 

')  Archiv  für  Anatomie  oad  Physiologie.  1 870.  No.  2. 

*)  Medicinische  Klinik  in  demonstrativen  Vortragen.  U.  Heft. 

•}  DenUches  Archiv  f.  Iclin.  Med.  1869.  V. 
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normalen  Zustande.  Senator  und  Naunyn  gelangten  zu  denselben 
Resultaten.  Der  Unterschied  der  Resultate  in  letzterer  Beziehung 
von  den  Beobachtungen  an  den  Menschen  hängt  wahrscheinlich  von 
der  Verschiedenheit  der  Nahrung  ab. 

Chlor.  Alle  Beobachtungen  kommen  darin  Uberein,  dass  die 
Menge  des  Chlors  im  Harn  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten  ver- 
mindert und  nur  in  den  Anfallen  des  Wechselfiebers  vergrOssert 
erscheint.  Meine  den  Harn  bei  Febris  recurrens  anlangendeu  Er- 
fahrungen  ^)  (bei  denen  ich  die  ersten  Tage  des  Fieberzustandes  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte)  zeigen,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  die 
Zwischenräume  der  Anfölle  lange  andauerten  und  die  Kranken 
während  derselben  einer  Erholung  und  guten  Appetites  sich  erfreu- 
ten, die  Menge  des  Chlors  im  Anfange  des  Fieberzustandes  sich 
auch  vergrösserte.  In  entgegengesetzten  Fällen  bleibt  diese  Ver- 
grösserung  aus.  Hierbei  stellte  ich  die  Voraussetzung  auf,  dass  die 
Vergrösserung  auch  am  Anfange  anderer  fieberhafter  Krankheiten 
stattfinden  könne,  was  aber  deshalb  nicht  bemerkt  werde,  weil  die 
Beobachtungen  an  den  Kranken  gewöhnlich  erst  in  späteren  Stadien 
gemacht  werden.  —  Heinrrchsen ')  erhielt  bei  Wöchnerinnen 
im  Anfange  der  Temperatursteigerung  gleiche  Zunahme  des  Chlors 
im  Harn.  Aus  meinen  jetzt  angestellten  Versuchen  ist  ersichtlich, 
dass  die  Menge  des  Chlors  am  ersten  Fiebertage  des  dritten  und 
vierten  Versuches  (wo  der  Harn  des  ersten  Fiebertages  abgesondert 
erbalten  wurde)  sich  verminderte.  In  diesen  beiden  Fällen  war 
indessen  die  Menge  des  eingenommenen  Chlors  sehr  unbedeutend, 
indem  das  Thier  nur  reines  Fleisch  ')  erhielt,  so  dass  diese  Fälle 
jenen  von  Febris  recurrens  —  wo  der  Organismus  sehr  wenig 
Chlor  enthielt  —  ähnlich  sind.  Bei  dem  letzten  Versuche  erhielt 
der  Hund  etliche  Tage  hindurch  3  Grm.  NaCl  *);  dabei  war  am 
ersten  Tage  des  Fiebers  (der  zugleich  der  3.  Tag  des  Hungerns  war) 

1)  Medic-militar.  Schrift.  1865.  XL  Heft  (Rassisch). 

*}  Der  Haro  bei  den  Schwang.,  Gebflrend.  nod  Wocbo.  St.  Petersb.  i866.  Dissert 

')  lOOTheile  Fleisch  enthalteo  nur  l^pCt.  Salz  (Pettenkofer)  Qod  100  Tb. 
Asche  nur  1,47  NaCl  (Weber  bei  Pferdefleisch). 

^)  Dea  11.  September  war  die  Menge  des  Cblornatriams  im  Harn  2,7,  was 
darauf  hinweist,  dass  der  Organismus  nicht  soviel  CUomalriom  enthielt,  um 
die  ganze  mit  der  Nahrung  erhaltene  Menge  desselben  durch  den  Harn  auszu- 
scheiden. 
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die  Menge  des  NaCl  =  1,764,  während  dieselbe  am  folgenden  Tage 
(dem  zweiten  des  Hungerns)  nar  1,216  betrug. 

Kohlensäure.  Aus  dem  Vergleiche  der  Kohlensauremenge 
(auf  1  Kilogr.)  beim  Hungern  und  Fieber  erhalten  wir  folgende 
Verhaltnisse:  Im  ersten  Versuche  am  ersten  Tage  Kohlensaure  des 
Huugerns  zur  Kohlensäure  des  Fiebers  =  1 : 1,3;  2.  Tag,  1 : 1,45; 
3.  Tag  1 : 1,3;  4.  Tag  1:2  ')•  Dritter  Tag  des  Hungerns  im  ersten 
Versuche  zum  ersten  Fiebertage  des  ftfnften  Versuches  (welcher  zugleich 
der  dritte  Tag  des  Hungerns  ist)  =  1 : 1,47.  Im  zweiten  Versuche 
zweiter  Tag  des  Hungerns  zu  dem  7.  .und  8.  Tage  des  Hungerns 
mit  Fieber  =  1 : 1,33;  1 : 1,22.  Erster  und  zweiter  Tag  des 
Hungerns  im  zweiten  Versuche  zum  ersten  und  zweiten  Tage  des 
Fieberzustandes  im  dritten  Versuche  =  1 : 1,56,  1 : 1,58. 

Nimmt  man  die  Kohlensäuremenge  zur  Zeit  der  Fütterung  als 
Einheit,  so  ergeben  sich  folgende  Verhältnisse: 


I.Tag 

2.T. 

3.T. 

4.T. 

I.  Vers. 

0,9 

0,95 

0,83 

1,26 

III.    - 

1.09 

1,05 

IV.    - 

1,34 

1,23 

1.25 

V.    - 

1,37 

1,23 

1,28 

Dies  zeigt  eine  Vergrösserung  der  Kohlensäuremenge  bei 
Fieberzuständen  nicht  bloss  im  Vergleiche  mit  ihrer  Menge  während 
des  Hungerns,  sondern  auch  im  Vergleiche  mit  ihrer  Menge  während 
des  normalen  Zustandes  (bei  Fleischfütterung)  ebenso  bei  ungenügen- 
dem (IH.  V.),  wie  bei  übermässigem  (IV.  V.)  Füttern.  —  Geringere 
Menge  der  Kohlensäure  im  Vergleiche  mit  der  des  normalen  Zu- 
Standes finden  wir  nur  in  den  ersten  3  Fiebertagen  des  ersten  Ver- 
suches, in  welchem  die  als  Einheit  genommene  Kohlensauremenge 
grösser  als  die  wirkliche  ist,  weil  jene  über  3  Stunden  nach  dem 
Füttern  erhallen  wurde. 

Wenn  wir  die  Menge  der  Kohlensäure  mit  der  Körpertempe- 
ratur vergleichen,  so  bemerken  wir:  1)  dass  die  Kohlensäuremenge 
desto  grösser  wird,  je  grösser  die  Temperatur  ist;  2)  bei  der  an- 
nähernd gleichen  Temperatur  an  demselben  Thiere  steigt  die  Menge 
der  Kohlensäure  grösstentheils  und  zwar  um  so  mehr,  je  inehr  die 

*)  Hier  wird  der  fierte  Tag  des  riebers  mit  dem  dritten  Tage  des  Hungerns 
vergllcbea,  weil  die  Kohlensäoremenge  am  flerten  Tage  des  HttDgaras,  wahr- 
acbeiolich  des  Krankheitssustandes  halber,  sich  tergrösserte. 
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Temperatar  während  des  Versuches  gesteigert  ist,  und  ebenso  umge- 
kehrt, was  auf  einen  mit  der  Temperaturbiidung  parallelen  Gang 
der  Kohlensäureausscbeidung  hinweist  -^  Die  Steigerung  der  Tem- 
peratur war  bei  allen  unseren  Versuchen  nicht  grösser  als  1,6^  C. 

Nach  der  ersten  Einspritzung  beim  ersten  Versuche  vergrüsserte 
sich  die  Kohlensäuremenge  bei  der  Temperatur  von  38,8*^0.,  die 
um  0,3  grösser,  als  an  den  yorhergehenden  Tagen,  jedoch  auch 
früher  beim  normalen  Zustande  desselben  Hundes  bemericbar  war.  — 
Beim  fQnften  Versuche  des  zweiten  Tages  nach  der  Operation,  wo 
die  Respirationsbewegungen  ohne  Oeberhaften  Zustand  am  höchsten 
gespannt  und  am  tiefsten  gewesen,  war  die  Menge  der  Kohlensäure 
grösser,  als  an  den  folgenden  Fiebertagen. 

Aus  den  Versuchen  Vierordt's,  welche  neuerdings  von 
Berg ')  bestätigt  sind,  folgt,  dass  beim  Menschen  mit  tieferen  und 
öfteren  Respirationsbewegungen  die  Menge  der  ausgeschiedenen 
Kohlensäure  sich  vergrössert,  woraus  gefolgert  werden  darf,  dass 
auch  bei  Krankheiten,  in  denen  solche  Veränderungen  der  Respi- 
rationsbewegungen vorkommen,  dieselben  Resultate  stattfinden,  wenn 
nur  die  dieselben  Veränderungen  befördernden  Ursachen  zu  derselben 
Zeit  nicht  noch  in  grösserem  Maasse  die  Behinderung  der  Koblen- 
säureausscheidung  (ansehnlichere  Verminderung  der  Athmungs- 
rtiume,  Behinderung  des  Blutkreislaufes)  bedingen.  Durch  diesen 
Umstand  kann  einerseits  die  starke  Abmagerung  von  Individuen  mit 
sehr  unbedeutenden  tubcrculösen  Veränderungen  der  Lungen,  ja 
sogar  ohne  alle  Veränderungen  bei  der  sogenannten  tubcrculösen 
Disposition ,  andererseits  der  Nutzen  für  solche  Individuen  von 
verschiedenartigen  Fetten  und  vom  Bewohnen  an  Kohlensäure 
reicher  Orte  (da  grössere  Menge  der  Kohlensäure  in  der  Luft  ihre 
Ausscheidung  aus  dem  Blute  vermindert)  erklärt  werden  *). 

Hannover*)  fand  bei  der  Untersuchung  der  Kohlensäure- 
menge in  Krankheiten  eine  Vergrösserung  derselben  an  Tuberculosen. 
(Zu  meinem  Bedauern  fiel  mir  seine  Arbeit  nicht  in  die  Hände). 

>)  Deutsches  Arcbi?  f.  klio.  Modic.  1S69.  Bd.  VI. 

<)-  Die  eiflgespritxte  Essigsäure  konnte  ihrerseits  die  Menge  der  ausgeathmeten 
Kohlensäure  Tergrosaern,  nachdem  sie  im  Blute  absorbirt  war,  zunächst 
die  Kohlensaure  aus  ihrer  Verbindung  geschieden  hatte,  und  dann  selbst  in 
Kohlensäure  Gbergegangen  war.  Ob  diese  Wirkung  auch  während  unserer  Be- 
stimmung der  Kofalensinre  fortdauerte,  können  wir  nicht  behaupten. 

*)  Lehmann 's  physiologische  Chemie.  Bd.  III. 
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Ausserdem  zeigt  der  letzte  Versuch  im  Vergleiche  mit  anderen 
sonstige  EigenthQmlichkeiten,  namentlich  bedeutende  Vermehrung 
der  Verluste  durch  Haut  und  Lungen,  sowie  das  Sinken  der  Tem- 
peratur zu  der  Zeit,  wo  sich  das  Thier  im  Apparate  befand  — 
gerade  proportional  mit  der  Behinderung  der  AthmungsthStigkeit 
wahrend  des  Versuches,  -r-  Ersteres  hängt  von  den  grösseren  Ver- 
lusten an  KohlensSure  und  Wasser  durch  die  Lungen,  letzteres 
von  der  Anhäufung  der  Kohlensäure  im  Apparate,  wodurch  die 
Ausscheidung  aus  dem  Blute  behindert  wurde,  ab.  Dteselben  Er- 
scheinungen bemerkte  Senator')  bei  seinen  Versuchen  in  Folge 
von  Störung  der  Athmungsthätigkeit,  welche  er  durch  die  Compression 
der  Brust,  durch  das  Einspritzen  von  Oel  in  die  Luftwege  u.  s.  w. 
bewirkte.  Wenngleich  er  in  seinen  Versuchen  die  Menge  der  Koh- 
lensäure nicht  bestimmte,  schliesst  er  aus  der  Bestimmung  des  Ge- 
wichtes des  Körpers  und  der  Quantität  und  Qualität  des  Harns, 
dass  bei  mechanischen  Respirationsstörungen,  die  nicht  zu  sofortiger 
Asphyxie  fuhren,  durch  die  gesteigerte  Athmungsthätigkeit  nicht  nur 
in  jeder  Beziehung  eine  Ausgleichung,  sondern  selbst  eine  Deber- 
compensaüon  mit  gesteigertem  Stoffverbrauch  stattfindet.  —  Bezüg- 
lich des  Kohlenstoffes  bestätigt  unser  Fall  vollkommen  die  eben 
angeführte  Folgerung,  bezüglich  des  Stickstoffes  aber  erhielten  wir, 
entgegengesetzt  dem  Senator'schen  Versuche,  eine  Verminderung, 
welche  im  Vergleiche  mit  der  Menge  beim  Hungern  im  ersten  Ver- 
suche so  bedeutend  ist,  dass  sie  kaum  durch  die  Verschiedenheit 
des  vorherigen  Zustandes  des  Thieres   erklärt  werden  konnte. 

Im  entschiedenen  Gegensatze  zu  unseren  Resultaten  (bezüglich 
der  erlangten  Kohlensäure)  stehen  die  von  Lehmann')  und  Se- 
nator'), welche  beim  Fieber  eine  Verminderung  derselben  wahr- 
genommen haben.  Diesen  Gegensatz  erkläre  ich  mir  so,  dass  sie  ihre 
Versuche  an  Kaninchen,  bei  denen,  wie  bei  allen  Grasfressern, 
die  Menge  der  Kohlensäure  im  normalen  Zustande  bedeutender  ist, 
bei  denen  dagegen  im  Fieberzustande  (ohne  Nahrung)  der  Stoffum- 
satz dem  der  Fleischfresser  ähnlich  wird,  ausgeführt  haben«  —  Die 
früheren  Beobachtungen  der  Koblensäuremenge  bei  fieberhaften 
Kranken  ergaben  unter  sich  entgegengesetzte  Resultate.     Aus  der 

1)  Dieses  Archi?  Bd.XLII. 

*)  Pbysiolo^scbe  Chemie  Bd.  IIL 

•)  Dieses  ArchiT  Bd.  XLV. 
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vorläufigen  Hittheilung  Ley  den 's')  (welcher  nach  der  Loos 'sehen 
Methode  untersuchte)  geht  eine  Vermehrung  der  Kohlensfiuremenge 
hervor.  VoUkommnere  Resultate  können  wir  von  den  Beobach- 
tungen Liebermeister's*)  erwarten,  der  zu  diesem  Zwecke 
einen  Apparat  construirte,  worin  der  Kranke  beinahe  frei  von 
jeder  Bedrückung  sich  fühlen  kann,  allein  in  den  bis  jetzt  von  ihm 
veröffentlichten  Resultaten  sind  noch  keine  Beobachtungen  über 
Fieberkranke  vorhanden.  —  Bei  der  Vergleichung  der  aus  der  Ver- 
brennung der  Albuminate  (berechnet  nach  der  Stickstoffmenge  des 
Harns)  und  der  aus  den  stickstofffreien  Substanzen  des  Körpers 
hervorgegangenen  Kohlensäuremenge  folgt,  dass  das  Verhäitniss  der- 
selben im  ersten  Versuche  während  des  Hungerns  und  des  Fiebers 
beinahe  gleich  ist,  dass  namentlich  die  aus  den  Albuminaten  her- 
vorgegangene Kohlensäure  beim  Hungern  (mittlere  Zahl  von  4 
Tagen)  73  pCt. ,  am  zweiten  und  dritten  Fiebertage  73,67  pGt.  der 
Gesammtmenge  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  darstellt.  Im  zwei- 
ten und  dritten  Versuche  bei  ungenügender  Nahrung  (bei  welcher 
die  ausgeschiedene  Kohlensäuremenge  grösser  War,  als  die  aus  der 
Nahrung  berechnete)  und  bei  Fieber  betrug  jene  Kohlensäuremenge 
nur  31  und  32  pCt. 

Zu  meinem  Bedauern  konnten  wir  keinen  directen  Vergleich  mit 
dem  Hungern  anstellen,  well  beim  zweiten  Versuche  die  Menge  des 
Stickstoffes  im  Harn  nicht  abgesondert  für  das  Hungern  bestimmt  wer- 
den konnte.  Ein  ähnliches  Verhäitniss  finden  wir  in  den  Ver- 
suchen Pettenkofer's  undVoit's^)  über  Hunger  (bei  vorangegan- 
gener guter  Nahrung),  nur  in  späteren  Stadien  des  Hungerns  (5., 
8.  Tag),  wenn  wir  eine  Berechnung  aus  der  Harnstoffmenge  und  Koh- 
lensäuremenge ihrer  Tabellen  anstellen.  Im  vierten  Versuche  bei 
grösserer  Menge  des  Fettes  im  Körper  und  reichlicher  Nahrung,  bei 
der  sich  sowohl  die  stickstoffhaltigen,  als  die  stickstofffreien  Sub- 
stanzen abgesetzt,  war  die  Kohlensäuremenge  in  Fiebertagen  aus 
den  stickstoffbaltigen  Substanzen  41 — 25  pGt.  von  der  Gesammt- 
menge. Dieses  stimmt  mit  der  Behauptung  Voit's,  dass  am  An- 
fange um  so  mehr  die  stickstoffhaltigen  Substanzen  verbrannt  werden, 
je  mehr  das  Thier  eine  stickstoffreichere  Nahrung  erhalten  hatte  und 

1)  CeDtrelbl.  1870.  No.  13. 

*)  Deatschet  Archiv  f.  klio.  Med.  1870. 

*)  Aooalea  der  Chemie  uod  Pharmacie.  1862,  1863.  Zeitichr.  für  Biologie.  1869. 

Archiv  r.  pathol.  Anat.  Bd.  LU.  Hn.  3.  22 
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demzufolge  ein  grösserer  Vorrath  der  stickstoffhalttgen  Sabstanzea 
in  dem  Körper  vorhanden  war,  nicht  überein.  Indessen  steht  dies 
im  Einklänge  mit  seiner  anderen  Behauptung,  dass  die  Gegenwart 
des  Fettes  im  Körper  die  Eiweisszersetzung  während  des  Hungeros 
herabsetze. 

Die  gefundene  Vergrösserung  der  Kohlensäuremenge  kommt 
mit  der  allgemein  angenommenen  Voraussetzung  überein,  dass  die 
Steigerung  der  Temperatur  beim  Fieber  von  der  Vermehrung  der 
Metamorphose  bestimmt  wird.  Indessen  folgt  aus  den  Versuchen 
Pettenkofer's  und  Voit's,  dass  bei  einem  uild  demselben  Hunde 
mit  verschiedener  Fütterung  und  achttägigem  Hungern  die  Koblen- 
säuremenge  zwischen  289,4  bis  840,4  (1  : 2,9)  und  die  Harnstoff- 
menge von  8,3  bis  180,8  (1 :  21,8)  ')  ohne  bemerkbare  Temperatur- 
Verschiedenheit  schwankte.  Zur  Erklärung  dieses  Umstandes  muss 
angenommen  werden,  dass  entweder  die  Menge  der  sich  bildenden 
Wärme  nicht  immer  proportional  ist  zu  den  bei  dieser  Gelegenheit 
sich  gestaltenden  Productenmetamorphosen,  oder  dass  die  Ausschei- 
dung der  Wärme  im  normalen  Zustande  gleich  grossen  Schwankun- 
gen unterworfen  sei.  Die  präcise  Entscheidung  dieser  Frage  kann 
nur  bei  gleichzeitigen  Beobachtungen  über  .die  Menge  der  Meta- 
morphosenpröducte  und  der  hierbei  sich  ausscheidenden  Wärme 
erreicht  werden.  Mit  der  Einrichtung  eines  solchen  Apparates  beschäf- 
tigen sich  gegenwärtig  Pettenkofer  und  Voit*). 

Am  meisten  scheidet  sich  die  Wärme  durch  Strahlung  aus, 
die  Menge  aber  der  Verluste  auf  diesem  Wege  ist  nur  durch  die 
Veränderung  der  Unterschiede  zwischen  der  Temperatur  der  Kör- 
peroberfläche und  der  der  äusseren  Luft  zu  bestimmen.  Am  leich- 
testen kann  derjenige  Theil  der  Wärmeabgabe  sich  verändern,  der 
durch  die  WasserausdUnstung  entstanden  ist;  indessen  erhellt  aus 
den  Tafeln  Pettenkofer's  und  Voit's  nicht,  dass  die  Menge  des 
Wassers  der  insensibeln  Verluste  auf  entsprechende  Weise  sich  ver- 
ändert. 

Die  Frage  von  der  Bildung  der  Wärme  bei  chemischen,  beson- 
ders organischen  Prozessen  ist  zur  Zeit  sehr  wenig  erörtert  wor- 
den. Am  meisten  ist  sie  beim  Verbrennen  (der  Verbindung  mit 
Sauerstoff)  untersucht  und  dabei  die  Menge  der  Wärme  als  ver- 

*)  ADnalen  der  Chemie  und  Pharmacie.  1862.  II.  Sapplenientbaod  L  Bfl«  1.  Tib. 
*)  Zettschr.  f.  Biologie.  1870.  Bd.  VI.  Rft.  JII. 
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schieden  von  den  allotropischen,  isomorphen,  polymorphen  und  ähn- 
lichen Veränderungen  der  Körper  nachgewiesen  worden.  (Die  ver- 
schiedenen Arten  von  Schwefel,  KohlenstofiT,  essigsaurem  Methyl  und 
mit  ihm  metamerischem  ameisensaurem  Aethyl  geben  verschiedene 
Mengen  von  Wärme  aus).  —  Bei  der  Oxydation  einiger  organischer 
Körper  bis  zur  Kohlensäure  und  Wasser  ist  die  Wärme  verschieden 
rUcksichtlich  der  Wege,  auf  denen  sich  dieser  Prozess  entwickelt. 
Ausserdem  bildet  sich  Wärme  bei  den  Verbindungen  ohne  Oxy- 
dation (z.  B.  der  Verbindung  der  Schwefelsäure  mit  Wasser)  und 
selbst  bei  der  Zersetzung.  Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  es  nicht 
unbedingte  Nothwendigkeit  sei,  die  ganze  Menge  der  Wärme  im 
Organismus  nur  auf  die  Verbrennung  von  G  und  H  zu  beziehen ,  um 
so  mehr,  da  diese  Menge  (sogar  wenn  man  die  Zahlen  Silber- 
niann's  und  Favre's  annimmt)  auch  schon  im  normalen  Zustande 
hierzu  nicht  hinreicht. 

Die  verhältnissmässig  nicht  bedeutende  Kohlensäurevermehrung 
beim  Fieber  (im  Vergleiche  mit  den  oben  angeführten  Veränderungen 
ihrer  Menge  bei  normaler  Temperatur  nach  Pettenkofer  und  Voit) 
lässt  bei  der  völh'g  bewiesenen  Steigerung  der  Wärmeabgabe  [Li Ober- 
meister *),  Leyden*),  Hattwich ')]  die  Voraussetzung  zu, 
dass  bei  den  von  erhöhter  Temperatur  begleiteten  Krankheiten  die 
Metamorphose  nicht  nur  in  jenem  Sinne  sich  verstärkt,  wonach 
eine  grössere  Menge  der  Bestandtheile  verbraucht  wird ,  sondern 
auch  auf  die  Weise  qualitativ  sich  ändert,  dass  chemische  Prozesse, 
welche  eine  grössere  Menge  von  Wärme  liefern,  stattfinden. 

Wieut  18.  September  1870. 

<)  Prager  Viertel] abrschr.  Bd.  I  und  III.  1865. 
*)  Deotsches  ArchW  f.  klin.  Medic.  1869.  V. 
•)  Centralblatt  1S70.  No.  n. 
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XXIV. 

Die  toxicologisehen  iSk;hriften  der  Araber  bis  Ende 

Xn.  Jahrhonderts. 

Eio  bibliographischer  Versoch,  grosseDtheils  aat  haadschriflUcheD   Quellen. 

Von  M.  Steinschneider. 


Vorbemerkung. 

Im  Jahre  1198  verfasste  Maimonides  auf  Befehl  des  Wezir's 
el-Fadhil  eine  kleine  Abhandlung  über  Gegengifte,  welche  in  ara- 
bischen, hebräischen  und  lateinischen  Handschriften  (aus  letzteren 
Auszüge  in  Ardoyn 's  zu  nennender  Monographie)  sich  erhalten  hat 
Ich  versuchte  eine  deutsche  Uebersetzung,  und  wurde  dabei  auf 
Parallelen  geführt,  welche  mich  veranlassten,  die  arabische  Literatur 
dieses  engeren  Gebietes  zu  mustern.  Wiederum  stiess  ich  auf  die 
Unsicherheit  der  Angaben  selbst  über  die  wenigen  im  Ocddent  be- 
rühmt gewordenen  arabischen  Aerzte,  und  ich  entschloss  mich  zu 
einer  Reihe  mühsamer  Untersuchungen,  deren  Resultate  die  gegen- 
wSrtige  Abhandlung  in  kurzer  Fassung  mit  den  nöthigen  Nachwei- 
sungen versieht.  Letztere  bewegen  sich  in  einem  so  kleinen  Kreise 
von  Quellen,  dass  auch  der  bibliographisch  ungeschulte  Leser  sich 
leicht  zurechtfinden  wird.  Unter  den  Arabern  selbst  benutze  ich 
hauptsächlich  die  unedirten  Werke  zweier  Autoren  des  XIIL  Jahrb., 
das  biographische  Lexicon  des  Kifti  und  die  Geschichte  der  ara- 
bischen Aerzte  von  Ibn  Abi^Oseibia,  in  den  Handschriftea  der  k. 
Bibliotheken  in  Berlin  und  München  (£.  und  ilf.,  —  Näheres  über  beide 
in  meiner  Abhandl.  „Alfarabiu.s.  w.'*  Petersb.  1869);  nur  einen  Auszug 
des  letzteren  konnte  Wüstenfeld  seiner  Gesch.  d.  arab.  Aerzte  u.  s.w. 
(GOltingen  1840)  zu  Grunde  legen.  Aus  jenen  schöpft  meistens 
das  grosse  von  Flügel  edirte  bibliographische  Lexicon  des  Hagi 
Rhalfa.  Hammer's  Literaturgeschichte  der  Araber  habe  ich  be- 
rücksichtigt, um  zu  zeigen,  dass  NichtOrientalisten  diesem  Husserlich 
imponirenden  Werke  nicht  einmal  so  weit  trauen  dürfen,  als  Meyer 
(Gesch.  d.  Botanik,  Bd.  III)   es    bei    aller  Vorsicht   gethan.     Wo 
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Choulant's  sorgfältiges  Werk  (Gesch.  u.  Liter,  d.  Siteren  Medicin, 
1841)  die  wenigen  betr.  Druckwerke  genau  verzeichnet,  habe  ich 
Wiederholungen  yermieden.  Hingegen  bin  ich  in  der  Regel  auf 
die  Verzeichnisse  in  Fabricius  Bibliotheca  graeca  Bd.  XIII  (meist 
aus  Tiraquellus)  und  in  Ha  Her 's  Bibliotheca  botanica  (die  anatomica 
bot  wenig),  chirurgica  und  medica  practica  (die  ich  durch  „pr.^ 
bezeichne)  zurückgegangen;  denn  bei  allen  IrrthQmem  und  Ent- 
stellungen —  Haller's  Bücher  wimmeln  von  Druck-  und  Schreib- 
fehlern, wie  schon  die  Vergleichung  der  Wiederholungen  ergibt,  — 
sind  sie  doch  noch  jmmer  die  einzigen  Quellen  für  eine  Menge  von 
Einzelnheiten,  gewissermaassen  Namenregister  für  die  lateinischen 
Ausgaben,  und  blieben  die  —  oft  ungenannten  —  Führer  der  neue- 
ren Historiker,  die  sich  aber  doch  manche  nützliche  Nach  Weisung 
entgehen  Hessen  (s.  z.  B.  Anm.  58  und  über  Barbios  Anhang  II). 
Hingegen  sind  die  Gitate  aus  d'Herbelot,  Biblioth^que  Orient.,  jetzt 
meist  wertblos,  da  uns  ihre  Quelle  in  dem  Werke  des  Hagi  Khalfa 
mit  FlUgefs  Uebersetzung  vorliegt.  Dass  das  grosse  Sammelwerk 
(Caniinens)  desRhazes  eine  noch  lange  nicht  ausgenutzte  Quelle 
für  die  erste  Periode  der  arabischen  Medizin  sei,  wird  sich  aus 
meiner  stettigen  Berücksichtigung  ergeben. 

Jede  aufmerksame  Verfolgung  eines  kleineren  Kreises  beleuch- 
tet auch  das  ganze  Gebiet;  ich  hoffe  daher,  dass  meine  Zusammen- 
stellung für  den  Verlauf  der  medizinischen  Literatur  der  Araber 
nicht  wertblos  sein  wird.  Habe  ich  einerseits  Abschweifungen  ge- 
mieden; so  konnte  ich  mir  doch  andererseits  nicht  versagen,  hin 
und  wieder  eine  Beslättigung  oder  Berichtigung  der  in  Bd.  36—42 
des  Archivs  niedergelegten  Resultate  gelegentlich  anzubringen. 

Dass  ich  als  Laie  in  der  Medizin  nur  Vorarbeiten  für  Fach- 
männer zu  liefern  beabsichtigen  konnte,  darf  ich  wohl  kaum  wie- 
derum versichern.  Der  alphabetische  Index  wird  die  Benutzung 
erleichtern. 


Die  Lehre  von  den  Giften  und  der  Heilung  derselben  ist  in 
der  arabischen  Medizin  aus  verschiedenen,  zum  Theii  klimatischen 
zum  Theil  culturbistorischen  Gründen  ')  stark  vertreten,  sowohl  in 

1)  Vergiftongea  ton  Mabammed  bis  Hasan  ben  Ali  sind  Gegenstand  einer  persi- 
schen Abhandl.,  Wiener  HS.  bei  FlQgel  (Die  HSS.  n.  s.  w.  der  k.  HoftiblioUiek 
n,  454).   Der  graosame  Mntewekkil  ergötzte  sich  daran,  seine  Tafelgiste  Ton 
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Monographien,  als  in  Bestandtheiien  verschiedeQartiger  Weriie, 
und  zwar  die  Beschreibung  und  Wirkung  haapts8chlieh  in  den  Wer- 
ken und  Ahschnitten,  welche  der  matcria  medica  gewidmet  sind 
und  meistens  als  „einfache  Heilmittel^  bezeichnet  werden,  wie 
z.  B.  das  bekannte  grosse  Werk  des  IbnBaithar,  welches  die 
Mittel  aus  allen  drei  Naturreichen  alphabetisch  geordnet  enthSlt. 
Hieber  gehören  also  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  insoweit  sie 
nämlich  auf  die  Sache  selbst  eingehen,  die  s.  g.  Synonyma  oder 
Verzeichnisse,  von  denen  eine  Anzahl  im  Archiv  Bd.  37.  S.  304  ff. 
(vgl.  Bd.  42  S.  1 11)  aufgezfiblt  worden.  In  toxicojogischen  Abschnitten 
umfassender  Werke,  so  weit  ich  dergleichen  kenne,  werden  die 
Gifte  nach  den  Naturreichen  gesondert.  An  den  giftigen  Biss  von 
Thieren  wird  die  Hydrophobie  und  so  zu  sagen  die  „Kammer* 
Jägerei'^  (Vertreiben  lästiger  Insecten)  angeschlossen.  Prophylaxis, 
Semiotik  und  Therapie  sind  hier  bei  jedem  Artikel  verbunden.  Ein- 
zelne Stellen  Über  die  Art  uud  Ursache  der  Wirkung  der  Gifte 
und  Gegengifte  finden  sich  da,  wo  von  Wirkungen  der  Medizinen 
die  Rede  ist  (vgl.  Archiv  Bd.  37  S.  400,  und  Averroes,  CoUiget 
V  Cap.  3  ff.)  *)'  Sine  eigene  Art  von  Monographien  bilden  die  Ab- 
handlungen über  Theriak,  welche,  wie  die  zu  erwähnenden  pseudo- 
Galen'schen,  von  der  so  zu  sagen  homöopathischen  Heilkraft  der 
Schlange  ausgehen  *^). 

Die  nachfolgende  Aufzählung  umfasst  alle  mir  bekannten  Mo- 

Schlaogen  beisseo  zu  lassen  und  mit  einem  trefftichen  Theriak  zu  hellea 
(Herbelot  s.  v.  HI,  567  deutsch.  Uebers.  ed.  1789,  Haller,  Bibl.  bot.  I,  171, 
Cardonne,  Meianges  de  lit,  Orient.  I,  65).  Coltorbtstoriscb  iateressaat  ist 
eine  persische Abbandl.  über  Thee  und  Kaffee  als  Gift  (Cbfal.  Coda.  or. 
Lugd.  Bat  HI,  281).  —  Vgl.  auch  unten  Anm.  40^. 
*)  Die  Theorien  der  arabischen  Aerzte  über  die  «vierte*  s.g.  specifische  Kraft, 
welche  gewohnlich  mit  der  des  Magnets  verglichen  wird,  ersieht  man  ans 
verschiedenen  Stellen,  welche  ich  in  meinen  Briefen  an  Boncompsgni  ober 
den  Magnet  zusammengestellt  habe;  der  Abdruck  derselben  im  BuUeUno  ist 
seit  längerer  Zeit  durch  Umstände  aufgehalten. 
'^)  Ueber  poetische  Anwendungen  von  i, Theriak*  und  Schlange  s.  Hebr.  Bibliogr. 
1870.  S.  101  N.  XII.  Drollig  ist  die  Erklärung  des  griechischen  Wortes  von 
theria  und  ka,  welches  Arznei  bedeuten  soll  (Hon ein  bei  Zahrawi,  Cod. 
Manch.  8  f.  17^,  bei  Ardoyn  S.  83,  auch  noch  bei  Arnald  de  Villa  Nova 
de  venenie  f.  252*'*  ed.  1505).  —  Die  Perser  bezeichnen  Afridan  als  Er- 
finder des  Theriak,  s.  Perron  {te  Naceri  ou  Iralii  ^M^n^ologie  . .  ä^Abou 
Bdsr  IbH  Bedr,  Paris  1853-9-60)  11,  458. 
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BOgrftphien;  vorhaadene  Handsdiriflen  sind  angegeben;  von  um- 
fassenden Werken  konnten  natflrlich  nur  diejenigen  berttcksicbtigt 
werden,  deren  toxicologischer  Bestandtbeil  näher  bekannt  ist;  die 
Quellenangabe  beschränkt  sich  auch  häufig  auf  den  letzteren;  die 
Reihenfolge  ist  eine  für  Originalwerke  im  Ganzen  chronologische '). 
Der  Kürze  halber  nenne  ich  hier  drei  Verfasser  yon  edirten 
lateinischen  Schriften  de  eenenis  aus  der  arabistischen  Zeit,  welche 
die  bekannteren  Werke  der  Araber  benutzt  haben:  Petrus  d'Abano 
und  Arnaldus  de  Villanova  (XIU.  Jahrb.)  in  ihren  kleinen  Abhand- 
lungen in  den  Opp.  derselben,  undSantes  Ardoyno  (1424 — 26, 
s.  Haller,  pr.  455,  Sprengel  III,  677),  dessen  weitschichtig  angeleg- 
tes Werk  (beinahe  600  Folioseiten  in  der  Ausg.  Basel  1562)  fast 
nur  eine  Compilation  aus  den  lateinisch  übersetzten  Arabern  ist, 
deren  Namensverzeichniss  vorangeht.     Die  Gitate  sind    freilich   im 

*)  Um  deo  Vorwurf  der  VeroachläsBigang  zu  vermeideu,  neone  ich  hier  die,  bei 
Hall  er  aus  d'Herbelot's  Bibl,  Orient,  u.  dem  Pariser  Catalog  (ohne  jedes- 
mal die  Sprache  anzugebea)  Terzeichoeten,  von  mir  übergangenen  Autoren 
und  Werke.  —  Persisch  ist  1.  Abu  Bekr  Jezdi,  A.  597  H.  Par.  140  (Hall, 
bot.  201 ,  pr.  403)  und  2.  Hosein  ben  Muhammed  A.  963  H.  (nicht  983) 
Par.  154  (nicht  157,  bot.  204):  Tedarik  es-Semum.  —  Tarkisch  ist 
3.  das  Buch:  Jadiguiar  (Geschenk)  des  Ihn  Sberif,  Par.  168  (bot.  207, 
pr.  416).  —  4.  Mosa  ben  Jahja  de  venenU  (pr.  417)  lies  venereU,  Par. 
1092  (Wustenf.  $297,  fehlt  im  Index).  —  5.  Dschemal  ed-Din  Abd  Allah  b. 
Abul-Hasan  Ali,  dessen  Werk  über  Gifte  in  Par.  1084  (bot.  207,  pr.  415, 
Wastenfeld  $  276),  bei  Hagi  Rhalfa  VII,  1112  N.  4248:  el-Kaduri  el-Makhzumi 
der  Damasceaer,  ist  höchst  wahrscheinlich  jünger  als  das  XIU.  Jahrb.  — 
6.  Das  Buch:  Blanat  (?)  el-iMon  ete,  (bot.  209,  pr.  419)  soll  nach  d'Her- 
belot  (IV,  ;249  deutsch.  Uebers.)  in  Par.  945  sein,  also  ungefähr  969  des 
Catalogs,  wo  aber  Nichts  zu  finden.  —  7.  Avenzoar  (Ihn  Zohr)  soll  im 
TkeMr  Gifte  beschreiben,  fom  Nenufar  sprechen  (bot.  196);  ein  besonderes 
Kap.  finde  ich  nicht.  Einzelne  Stellen  citirt  S.  Ardoyn.  —  8.  ßedr  ed-Din 
Muhammed  ben  Muh.  el-Kau  sunt  Cciy^^^y  ^^^  ^^^^  ^^^'®  ^^^  Bezoar  u.  s.  w. 
geschrieben  (H.  Kh.  V,  240  n.  10859,  gekürzt  und  mit  HinzufQgung  Ton  Abd 
al-Ganl  an»  N.  10860  bei  d'Herbelot  III,  9  unter  Kemal;  H.  Kh.  111,  373 
N.  6012,  8.  VII,  1049  N.  1877)  lebte  nach  1290  (s.  H.  Kh.  11,  260); 
«Kossoni«  (pr.  417)  ist  «Caissuni*  bei  Herb.  II,  75  und  III,  433,  Par.  1082, 
fehlt  im  Index  (Tgl.  H.  Kh.  V,  402  N.  11448);  unter  Abd  Allah  al-Cassnni 
(pr.  412),  lies  .Camus*  (Herb.  II,  9,  zu  berichtigen  nach  H.  Kh.  VH,  1136 
N.  5114).  —  9.  Ob  das  Werk  über  die  reissenden  Thiere  ?on  Hemdani 
(starb  945/6,  FIfigel,  grammat.  Schulen  S.  221,  über  den  Vf.  i.  mein  Aifarabi 
S.  142)  hierher  gehört? 
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Werke  selbst  oft  durcb  Schreib-  und  Druckfehler  eiitstelU,   deren 
Berichtigung  mich  zu  weit  geführt  bHtte.  — 

Die  BeurtheüuDg  dessen,  was  die  Araber  selbst  auf  diesem 
Gebiete  geleistet  haben,  kann  natürlich  nur  von  einem  Fachmanne 
unternommen  werden;  als  äusserliches  Material  dazu  diene  eine 
Nachweisung  dessen,  was  den  Arabern  an  indischen,  persischen, 
ägyptischen  (?),  syrischen  und  griechischen  Schriften  über 
Toxicologie  bekannt  geworden,  wobei  der  Werth  von  Anführungen 
freilich  nicht  überschätzt  werden  darf,  da  manches  Citat  aus  einer 
Mittelquelle  stammen  kann,  ohne  dass  das  citirte  Werk  selbst  vor- 
lag; es  wird  daher  bei  einigen  auf  die  ferneren  Quellen  Rücksicht 
genommen  werden. 

I.     Inder 

Die  umfassendsten  Nachrichten  über  indische  Aerzte  bietet  das 
12.  Kapitel  von  Ibn  Abi  Oseibia's  Geschichte  der  Aerzte,  die  Inder 
betreffend,  abgedruckt  bei  Dietz,  Analecta  tnedica  (1833)  S.  117, 
englisch  übersetzt  von  Cureton,  mit  einer  Nachbemerkung  von  Wil- 
son, in  dem  Journal  ofihe  A.  Asiattc  Society,  T.  VI,  1841,  S.  105  ff. ; 
auszüglich  bei  Wüstenfeld,  Gesch.  d.  arab.  Aerzte  S.  1.  M.  Sprenger 
(Diss,  inaugtir.  de  originibus  tnedidtMe  arab,  sub  Khalifatu, 
Lugd.  Bat.  1840)  stützt  sich  zugleich  auf  die  kürzeren  Angaben 
im  Buch  Fihrist  des  Ibn  Nedim  (987),  ungenau  bei  Hammer,  Li- 
teraturgesch.  der  Araber  III,  292 ;  genau  erörtert  bei  Flügel,  Zeit- 
schrift der  Deutsch,  morgenl.  Gesellsch.  XI,  148,  325,  vgl.  XIII,  629; 
vgl.  auch  Steinschneider,  Zur  pseudepigr.  Literatur,  Berlin  1862 
S.  79,  und:  „Zur  Geschichte  der  Uebersetzungen  aus  dem  Indischen 
ins  Arabische^  (Zeitschr.  der  Deutsch. -morgenl.  Gesellsch.  XXIV, 
325 — 92),  worin  allgemeinere  Quellen  über  das  Verhältniss  der 
beiden  Literaturen  genannt  sind,  insbesondere  ($2)  die  Ansicht 
unterstutzt  wird ,  dass  die  Araber  schon  im  VIU.  Jahrhund,  mit  in- 
discher Medizin  und  Astronomie  bekannt  wurden,  bevor  die  grie- 
chischen Wissenschaften  zu  ihnen  gelangten.  Wilson  (S.  119)  ist 
der  Ansicht,  dass  die  indischen  Schriften,  wenigstens  zum  Theil, 
nur  durch  persische  Mittelquellen  zu  den  Arabern  gelangten;  für 
die  Entscheidung  dieser  Frage  im  Einzelnen  fehlt  es  an  festen  Da- 
ten, wie  auch  die  Feststellung  der  vielfach  entstellten  Namen  von 
Autoren  oder  Büchertiteln,  welche  zum  Theil  für  Autorennamen  ge- 
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halten  worden,  und  die  Zeitbestimmung  im  Einzelnen  den  viel- 
seitigen Versuchen  nur  sehr  mangelhaft  gelungen  ist.  Bekanntlich 
ist  die  Chronologie  die  schwächste  Seite  der  indischen  Literaturge- 
schichte, die  hier  noch  durch  allerlei  Gombinationen  erschwert  ist. 
Man  will  sogar  die  Anfänge  griechischer  Medizin  aus  Indien  ableiten, 
wofOr  Trendelenburg  {de  eeterum  Indarum  Chirurgia,  Dissert, 
Berlin  1866  S.  7)  eine  wörtliche  Parallele  in  den  Aphorismen  des 
Hippocrates  (Vill,  6)  und  Susruta  (1,23)  anführt,  ohne  die  Mög- 
lichkeit umgekehrter  Entlehnung  zu  bestreiten  *).  Was  den  Einfluss 
der  Inder  auf  die  arabische  Wissenschaft  betrifiTt,  so  kann  ich  als 
Laie  in  der  Medizin  nur  auf  das  Abergläubische  hinweisen, 
welches  dort  seinen  Ursprung  haben  dürfte,  da  schon  alte  Schrift- 
steller von  den  Zaubermitteln  der  Inder  sprechen  (Megasthenes, 
Strabo,  bei  Wise  /.  diando  S.  XIII);  obwohl  wir  auch  auf  andre 
zweifelhafte  unlautre  Quellen  bei  Ihn  Wahschijja  (unten  N.  26) 
stossen  werden  *).  Zur  Gategorie  des  Aberglaubens  kann  einerseits 
die  Beziehung  auf  Astrologie  gerechnet  werden,  der  sich  auch 
die  sonst  freisinnigen  philosophisch  gebildeten  Autoren  kaum  zu 
entziehen  vermögen,  bis  auf  die  rühmliche  Ausnahme  des,  in  dieser 

^)  Orbanus  der  Inder  wird  sehen  von  Galen  citirt  (de  antidot.  II,  s.  Fabricius, 
Bibl.  gr.  Xlll,  451);  s.  jedoch  Heasinger  zar  deuUchen  OeberteUung  von 
Royle's  Abhandl.  über  das  Alter  der  ind.  Medizin  S.  V;  A.  Weber ^  Vorle- 
songen  Aber  indische  Lit.  S.30,  234 ff.  —  Ibn  Adi  (s.  J<mrnai  Atiai.  1854, 
III,  264)  leitet  die  griechische  Wissenschaft  von  den  Indem  ab.  El-Kindi 
(bei  Ibn  ol-Dschezzar ,  Adminiculum,  HS.  f.  11,  in  der  latein.  Uebersetznng 
des  Stephanos  f.  98^,  bei  Constantin  Afer,  de  ffradibue  p,  349  unter  Rhamnas 
ist  das  Citat  weggelassen)  nennt  indisch  und  persisch  vor  altgriechisch.  — 
Nach  den  arabischen  Encyklopädisten  des  X.  Jahrhnnd.  (Dieterici,  der  Streit 
zwischen  Mensch  and  Thier,  Berlin  1858  S.  109)  gestehen  die  Griechen 
den  fremden  Ursprung  ihrer  Wissenschaft;  die  Perser  haben  ihre  Astronomie 
von  den  Indern;  die  Zauberei  u.  s.  w.  entnahm  König  Salomo  fremden 
Archiven.  „Mechanik"  ist  ein  Debersetzungsfehler,  s.  Catal.  Bodl,  p.2291, 
2301;  mein  Alfarabi  (Petersburg  1869)  S.  78. 

*)  locantalionen  und  Gebete  gegen  Gif  te  o.  s.  w.,  Hydrophobie  u.  dgl.  als  prophe- 
tische Mittel  8.  bei  Reiske,  Opp,  med,  p.  37,  bei  Perron,  La  mddecine 
du  prophite  [von  SojutiT]  Paris  1860  S.  166,  182;  Anderes  bei  Perron, 
le  Naeeri  p.  78  ff.  (vgl.  Hebr.  Bibliographie  1870  S.  70  Anm.  1);  Ibn  Awam 
französisch  von  Clement-Mullet  H,  1  S.  328,  446  und  hinter  dem  Indei 
S.  21.  —  lieber  den  «theurgisch-empirischen  Character  der  indischen  Medizin* 
t.  Haeser,  Gesch.  I,  0;  fiber  Anrufungen  der  Inder  bei  Krankheiten,  Weber, 
Vorlesungen  S.  41. 
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Beziehung  radicalen  Maimonides,  der  auch  in  seinen  medizinischen 
Schriften,  so  weit  ich  mfch  erinnere,  indische  Quellen  nirgends 
kennt:  anderseits  gehören  hieher  die  s.  g.  syfnpathetischen 
Mittel  im  weitesten  Sinne,  d.  h.  alles  das,  was  durch  eine  uner- 
klärte speci fische  Kraft  wirken  soll,  wie  der  Magnet.  Die  an- 
geblichen Erfabrungeu  dieser  Art  gänzlich  zu  ignoriren,  durfte  Mai- 
monides  nicht  wagen,  namentlich  Autoritäten  gegenüber,  wie  Ibn 
Zohr  (Aven»o(ir).  Er  hat  daher  in  seinen  Aphorismen,  welche 
sich  hauptsächlich  aus  ungefähr  sechzig  echten  oder  unechten  Schrif- 
ten Galen's  recrutiren,  das  22.  Kapitel  den  Mitteln  gewidmet,  welche 
durch  ihre  Substanz  wirken,  und  giebt  darin,  nach  dem  Plan  des 
Werkes,  meist  Stellen  aus  Galen  „de  tyriaca  ad  Caesarem**  (d.  b. 
adPisonem,  s.  unten  N.  10),  aus  einem  Werke  des  ibn  Zohr  und  des 
Temimi  (s.  uuten  N.  32);  das  24.  Kapitel  handelt  von  seltsamen 
Dingen  (der  Lateiner  hat  ungenau  de  tntraeu/t«),  welche  sich  in 
medicinischen  Schriften  finden,  nicht  ohne  Kritik.  In  seiner  Ab- 
handlung Über  Gifte  drückt  er  seinen  Zweifel  an  unmittelbaren 
mündlichen  Referaten  über  ähnliche  Erfahrungen  aus. 

EinSpecimen  indischer  Toxicologie  ist  zugänglich  durch  He  ss- 
ler's  lateinische  Uebersetzung  des  Susrüta  (Erlangen  1844 — 1852), 
II,  211  (s.  Meyer's  Gesch.  d.  Botaniklü,  15),  besser  durch  T.  A.  Wise: 
Commentary  on  the  Hindu  sistem  of  Medieine,  neu  iesue,  London 
1860  S.  394  ff.  *).  Die  gewöhnliche  Eintheilung  (S.  396)  fasst  die 
vegetabilischen  und  animalischen  Gifte  zusammen  und  behandelt  sie 
nach  ihren  Bestandtheilen;  unter  den  animalischen  erscheint  auch 
der  tolle  Hund  (S.  404);  die  Insecten  (S.  405)  werden  nach 
ihrer  Einwirkung  auf  1.  die  Luft,  2.  die  Galfe  und  3.  das  Phlegma 
betrachtet;  vgl.  auch  Haeser  I,  10,  welcher  bemerkt,  dsss  in  den 
Küchen  der  indischen  Könige  eigene  Aerzte  angestellt  waren,  um 
die  Speisen  zu  prüfen. 

Es  sei  hier  noch  eine  Specialität  hervorgehoben,  welche  wohl 
aus  Indien  stammend  in  die  volksthümlichen  Erzählungen  einge- 
drungen und  auch  im  Westen  bekannt  geworden,  nemlich  die  s.  g. 

<)  Ueber  Wise  und  Hessler  &  Weber,  Vorles.  S.  23S  und  bei  Trendelenbarg 
I.  e.  p.  25.  —  Die  AowendaDg  ?oq  Gegeogiften  beisst  Ayada,  •.  Wilson 
bei  Royle  S.57  n.  6;  vgl.  aucb  Journal  I.  c.  VI,  119;  Haeser  I.  c.  S.4.  — 
Die  wenigen  gedruckten  indischen  Wer|[e  ober  Medizin  veneichnet  Gilde- 
meister,  BibUotk,  ionshrU,  «pectoien,  Bonn  1S47  S.  149. 
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Giftmädcben,  d.  h.  mit  Gift  genSbrte,  durch  ihren  Umgang 
tödtende  Frauen,  wie  schon  Alexander  M.  ein  solch  Danaergeschenk 
erhalten  haben  soll.  Zu  den  anderswo  (zur  pseud.  Literatur  S.  66 
u.  90)  gegebenen  Nachweisungen  füge  ich  hinzu,  dass  Avicenna, 
Canon  B.  IV  Fen  6  Tr.  1.  Kap.  2,  Rufus  als  Quelle  bezeichnet,  je- 
doch von  Alexander  Nichts  weiss.  Bei  Razi  (Hawi  XX,  2  f  413^ 
ed.  1506)  liest  man:  Ethyopes  [fUr  Inder]  quando  eolunt  ocddere 
principes  nutriunt  puellas  veneno  Signum  quoi  herbas  ietigerii 
tot  desiccantur  et  dus  saliva  perimit  gallinas  et  alia  animalia 
et  tnusce  fugiunt  eam  (S.  auch  Anhang  L). 

Zahrawi,  Tract  IV  (Cod.  hehr.  Münch.  JB  f  33)  giebt  ein  Recept 
zu  einem  „indischen  Erkeunungsmiltel"  (rm^nb«  nnD^iO  für  Gifte, 
welches  die  indischen  Könige  gebrauchen.  Der  steinhart  gebackene 
Kuchen  wird  an  den  Arm  gehängt,  und  bewegt  sich  in  der  Nähe 
von  Giften  1 

Von  einzelnen  indischen  Schriften  über  Gifte  und  Antidota  — 
Wilson  S.  119  giebt  keine  nähere  Nach  Weisung  —  sind  jedenfalls 
einige  den  Arabern  genauer  bekannt  geworden. 

1.  Schanak,  —  dessen,  schon  von  Haller  (Bibl.  bot  1,203, 
pr.  I,  363,  vgl.  S.  350)  vermuthete  Identität  mit  „  Scharak ""  CCha- 
raka,  sprich :  TAaraca)  nicht  über  allen  Zweifel  gesichert  ist,  ob- 
wohl diese  Namen  jedenfalls  für  einander  substituirt  scbeinen,  —  ver- 
fasste  ein  Buch  der  Gifte  in  5  Tractaten,  über  deren  Inhalt  nichts 
Näheres  bekannt  ist  (vgl.  unten  N.  26).  Es  soll  durch  einen  Inder 
Manka,  am  Hospital  des  Khalifen  Harun  (s.  Deutsche  morgenl. 
Zeitschr.  XI,  150  A.  3)  unter  Aufsicht  des  Abu  Hatim  aus  Baliih 
für  den  Barmekiden  Jahja  ben  Khaiid  *^)  ins  Persische  und  von  Abbas 
ben  Said  el-Dschauhcri  für  den  Khalifen  Maamnn  ins  Arabische 
übersetzt,  von  Jahja  ben  el-Batrik  (unten  N.  19)  commentirt 
sein.  Hebräische  Fragmente,  aus  arabischen  Quellen  stammend, 
habe  ich  aus  HS.  München  214  abgedruckt  S.  88  meiner  Abhandl. 
Zur  pseudepigr.  Liter.  £s  sind  9  Absätze  über  angebliche  tödtliche 
Gifte,  deren  Bereitung  und  Gegengift,  (vgl.  Archiv  Bd.  37  S.  375)  ')• 

*6)  Nicht  „darcli*  Jahja,  wie  Meyer,  Gesch.  d.  Bot.  111,  8;  8.  D.  M.  Zeitachr. 

XI,  325. 
*)  Schanakja  ist,  nach  Wilson  (Journal  of  R.  AaiaL  8oc.  VI,  119),  bei  den 
lodeni  nar  als  moralisch-politischer  Schriftsteller  bekannt,  also  wohl  identisch 
mit  dem  Philosophen  Sanakea,  Verfasser  eines  Werkes,  dessen  Compen- 
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SoDtheimer  zu  Ibn  Beithar  II,  736  (s.  I,  78  Schalt  der  lädier) : 
^Buch  der  Gifte, ^  scbreibt  eine  incorrecte  Notiz  d'Herbelot'a  ab« 
deren  Quelle  Hagi  Khalfa  V,  96  N.  10195.  Rhazes  (Hawi  XX,  2 
f.  412a}  citirt  von  Scharak  die  Kur  des  Skorpionbisses  und  (f. 413a) 
^Sarak's^  Prophylaxis  gegen  Gifte  und  den  Biss  der  Hyfine  (?heeme)j 
an  den  Hals  Smaragd "),  prasina^  Coralle,  Perle  oder  Bezoarsteia 
zu  hHngen.  —  Andre  im  Hawi  zerstreute  Citate  können  einem  ande- 
ren Werke  Scharak's  entnommen  sein  *). 

dium  (fon  eioeiD  AaoDymut)  in  Italieoiscber  ond  griechischer  UebereetzoDg 
(mit  Hilfe  des  sonst  bekanoten  Galanos)  tod  Nie.  Chiefalk  (Sommarto 
di  Senteme  moraM,  4.  Roma  1825)  heraasgegeben  wurde,  der  et  fom 
Brahmanen  Gajajung  erhielt.  —  Eine  fraoiös.  Uebenetzung  fon  Besovf, 
Paria  1826,  Terseichoet  Zenker,  INM.  oriemi,  p.286.  —  Sanakea  soll  onter 
einer  bis  2641  for  Christas  (!)  hinaufreichenden  Dynastie  gelebt  haben,  s. 
Chiefala  S.  7  a.  43.  —  Wahrend  des  Satzes  dieser  Abhandlung  halte  ich 
Gelegenheit  in  Prof.  Petermann*s  Sammlung  von  ungeflihr  700  orientalischen 
Handschriften,  welche  die  hiesige  k.  Bibliothek  kürzlich  erworben,  zu  meiner 
nicht  geringen  Ueberraschong  ein  vollsUlndiges  schönes  und  altes  Exemplar 
der  arabischen  Deberaetzang  des  Schanak  zu  finden.  Ich  bescbrinke  mich 
an  dieser  Stelle  auf  wörtliche  Wiedergabe  eines  Paasos  des  Titels:  «Deijenige 

der  das  Bach  aus  der  indischen  Sprache  zog  (jt^^jJ^XMiY)  ond  in  die  ara- 
bische Qbersetzte,  in  persischerSchrift  (Jo^\  war  ein  Mann  genannt 
Abu  'Hatim  el-Balkbi,  der  ea  erklärte  (tM«o>  d.  h.  Q hersetzte^  ffir  Khalid  C«<cJ 

ben  Khalid  el-Barmeki ;  dann  warde  es  übertragen  (S^^  ^f  Maamun  darch 

Q\j  (tficf  wörtlich:  darch  die  Hand^  des  Abbas  ben  Sa*id  eUDschanheri, 

eines  Freigelassenen  desselben,  welcher  den  Auftrag  hatte,  dasselbe  dem 
Maamun  forzulesen*  (in  arabischer  Schrift?).  —  Und  nun  beginnt  el-Abb«s 
selbst  im  Namen  des  Schanak.  Die  Richtigkeit  dieser  sonderbaren  Angabe 
lasse  ich  forlftufig  dahingestellt. 

*)  Vgl.  Pseodo-Aristoteles  secretum  fecretorum  arabisch  Ton  Jabja  ibn  Batrik, 
und  aus  Pseudo-Aristot.  Üb,  lapiäum  in  dem,  angeblich  aus  indischen 
Quellen  schöpfenden  Schriftchen  :de  tncantantatlone  oder  de  cong^tione  e/c, 
welches  unter  verschiedenen  Namen  terbreitet  ist,  als:  Galen,  Coata  — 
und  daher  Constantinos  Afric.  (Archi?  Bd.  39  S.  336),  —  Aficenna. 
V.  Rose  (ArUtot.  pgeudepigr,  1863  S.  256)  hllt  Ho  nein  für  den  Terf.  — 
Nach  dem  Werke  des  Medschriti  (s.  N.  33)  soll  schon  der  Anblick  des 
Smaragds  Vipern  verscheuchen;  als  Qaelle  gilt  ein  Bach  weiches  im  Tempel 
des  Serapia  gefunden  worden  (zur  pseud.  Lit  S.  43,  vemachliaalgt  in  Oaf. 
Codd,  or.  Lugd,  Bat.  III,  194  und  bei  Flügel,  Wiener  HSS.  II,  561). 

•)  S.  Anhang  1.  —  lieber  Scfaanak'a  Veterinlrknade  a.  Hobr.  BibUogr. 
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2.  Eid  Werk  über  die  Arten  der  Schlangen  und  deren 
Gifte  wird,  je  nach  den  verschiedenen  Lesarten,  entweder  einem 
Inder  Namens  Bai  (Sprenger  1.  c),  Nai  oder  Rai  (D.  M. Zeitschr. 

XI,  148)  beigelegt,  oder  das  Wort  Rai  (^^^)  im  Sinne  von  „An- 
sicht'* aufgefasst,  so  dass  zu  übersetzen  ist:  „Ansiebt  der  Inder^ 
über  die  Arten  u.  s.  w.;  nur  muss  man  dann  auch  „Hind''  lesen 
(wie  Hammer,  Litgesch.  d.  Araber  III,  292  Anm.  8),  nicht  „Hindi^ 
(wie  Cureton  1.  c  S.  108,  Flügel  Comment  Hagi  Khalfa  VII,  86 
zu  V,  86  N.  10128,  D.  M.  Z.  XI,  152). 

3.  TamoSCheh  und  v>tJüLJL^  (Bahlindad?)  kennt  als  Toxi- 

cologen  nur  der  verdächtige  Ibn  Wabschijja  (bei  Chwolsohn ,  Altbab. 
Lit.  129). 

IL    Perser. 

4.  Vier  persiche  Schriften  über  Gifte  nennt  als  seine  Quelle 
der  verdächtige  Ibn  Wahschijja  (bei  Chwolsohn  S.  129),  darunter 
eine  fUr  einen  ungenannten  König,   betitelt  ^jw^t  ^^'^l  wLäT 

(Buch  der  5  Kennzeichen?  vgl.  unten  N.  26),  eine  für  Khosroes 
Anuschirwan  und  eine  von  Buzurgmihr,  dem  berühmten  Vezir 
des  Anuschirwan,  welchem  allerlei  Schriften  und  Sentenzen  beigelegt 
werden,  deren  Erörterung  hier  zu  weit  abführen  würde  *°).  Von 
Uebersetzungen  aus  dem  Indischen  war  oben  die  Rede.  Rhazes 
citirt  eines  Persers  Gegengift '  ')• 

III.    Aegypter. 

5.  Auch  hier  ist  die  verdächtige  Quelle  Ibn  Wahschijja ,  der 
ein  für  Kleopatra  verfasstes  Werk  benutzt  haben  will.  Die  Bezie- 
hung liegt  sehr  nahe;  ja  Kleopatra  selbst  figurirt  in  byzantinisch- 
arabischen Quellen  als  Verfasserin  von  Schriften  über  Kosmetik, 
Alchemie  u.  dgl.,  s.  Masudi,  Goldene  Wiesen,  II,  285  (wo  in  der 
französ.  Uebersetzung  des  sciences  natureUeM  ungenau),  meine  Abhandl. 
zur  pseudepigr.  Lit.  S.  59  u.  s.  w.,  S.  91  Anm.  9;    Th.  Roeper, 

1S70  S.  9;  D.  M.  Zeitschr.  XXIV,  346;  ?gf.  aach  Clemeot-Mallet  ta  Ibn 
Awamll,  2  S.  VI,  Cod.  Par.  1038  aaa  .mdiacbeii  Philosophen«. 

**)  Ein  fielfaeh  initmctifes  Beispiel,  betreffend  ein  medicinisches,  dem  ATicennt 
beigelegtes  Gedichtchen,  s.  D.  M.  Zeitschr.  XXiV,  387. 

»)  s.  Anhang  II. 
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Lectiones  Ahulfaragianaej  fasc.  I,  Gedam  1844  S.  21  Anm.  61  **). 
IbQ  Wahschijja  behauptet«  dass  auch  in  dem  Buch  der  „Xgypti* 
sehen  Landwirthsebaft^  sehr  Vieles  über  Gifte  vorkomme  ^')- 

IV.    Syrer. 

6.  SimeOQ  in  libro  suo  quem  composuit  de  venenii  wird 
Ton  Razi  (Hawi  XX,  2  f.  412^)  angeführt.  Auch  sonst  erscheint 
Siroeon  (Symeon,  Simon)  sehr  häufig  bei  Razi,  (vgl.  auch  Arch. 
Bd.  40  S.  303),  so  dass  vielleicht  nur  ein  Abschnitt  seines  Werkes 
den  Giften  gewidmet  war.  Das  Citat  tu  abbreviaiionibus  dixit 
(XVIII.  1  f.  365«)  wird  jedoch  von  Haller  (Bibl.  pr.  I,  353)  mit 
Unrecht  auf  den  dort  früher  genannten  Simeon  bezogen;  eben  so 
wenig  war  Simeon  unter  die  Griechen  zu  stellen.  Er  kann  weder 
Psellus  (Haller,  Bibl.  chir.  I,  112)  noch  S.  Seth  sein  (Hai.  pr. 
1.  c),  wie  schon  Fabricius  (XIH,  424  bis)  beide  trennt.  Bei  jün- 
geren Arabern  ist  Simeon  meines  Wissens  nicht  zu  finden;  doch 
nennt  Ibn  Beithar  (I,  456  ^l^t  ^9^)  Scham'un  den  Mönch 
(el-Rahib),  der  also  nicht  der  Vater  des  Abd  Allah  ben  Scham'un 
sein  kann,  für  welchen  Isak  ben  Honein  eine  Schrift  verfasste  (bei 
Hammer,  Litgesch.  IV,  354  n.  11:  „Schnur^).  Es  ist  vielmehr  der 
syrische  Mönch  mit  dem  Beinamen  Taibuta  (Bar  Hebräus,  Chron. 

<*)  Kleopatra  nennt  Ibn  Abi  Oteibia  Kap.  4,  Cod.  M,  f.  46^  nor  als  eine  Äentin, 
Ton  welcher  Galen  fiele  Heilmittel,  besonders  in  Franensacben ,  entlehnt 
habe.  Jenes  Kapitel  scheint  überhaupt  grossentheils  ans  Citaten  Galen's 
compilirt.  —  Excerpte  aus  VI  BQcbern  der  Kl.  über  Frauenkrankheiten  ent- 
bfilt  der  latein.  HQnchener  Cod.  756  f.  14  (Catal.  S.  144).  Ihr  Namen  iat 
vielfach  verstümmelt  In  den  Citaten  des  Ibn  ol-Dschexsar  im  Admimiatium, 
richtig  bei  Constantin:  de  gradibus;  ?gl.  Arch.  Bd.  37  S.  362. 

*')  Die  herausstreichenden  Ausdrucke  (bei  Chwols.  S.  12,  wonach:  „Manches* 
S.129  ungenau)  sind  nicht  gleichgültig,  da  die  Existent  einer  «flgypt.  Landw.* 
noch  sehr  zweifelhaft  ist.  Jüngere  Citate  können  ans  Ihn  W.  fliessen  (vgl. 
über  die  pers.  Landw.  Anhang  If);  einige,  wie  Ibn-Baithar's  (bei  Meyer  IH^ 
148)  beruhen  auf  einer,  im  Arabischen  leichten  Verwechslong  von  koptiach 
far  nabataisch,  s.  Chwolsohn  S.  13,  Hehr.  Bibliogr.  1859  S.  58.  Isak 
laraeli,  Astronomie  lU  Ende  f.  60  erwibnt  bloss  den  Titel.  Üeber  den  angebl. 
Verf.  Theodosius  und  das  Verhaltnisa  Anaari's  xu  einer,  dem  Avicenna 
fiUscblich  beigelegten  Encyklopidi«  s.  Hebr.  Bibl.  1870  S.  73  und  ooten 
Anm.  47.  —  FQr  Kopten  bei  Ihn  Awam  VII,  45  (fraof.  S.357)  wird  bei 
Majer  III,  264  Gotheo  emeadirtT 
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syr,  59  bei  Roeper  und  Meyer,  Gesch.  d.  Bot.  HI,  35) '^).     leb 
lasse  dahin  gestellt,  ob  er  der  Uebersetzer  Simeon  bei  FlQgel  (IKm. 

*«)  Oseibia  Ende  Kap.  VI  Ober  die  Alezaadiioer  (Cod.  B.  f.  lO^a,  M.  138)  zahlt 
eine  Reihe  fon  Aerzteo  aaf,  «welche  foo  den  Christen  nod  Anderen  erwähnt 
werden",  jener  Zeit  selbst  angehörten  oder  derselben  nahe  lebten.  Zuletzt 
bemerkt  er,  dass  Vieles  Ton  ihren  Worten  im  Hawl  des  Razi  aufgenommen 
sei.  Der  erste  ist  «Scham* unjßl-Rahib,  genannt  Tibujeh*^  (so  mit  Vocalen, 
also  nicht  Tlbeweihf  wie  diese  persische  Endnng  von  Einigen  ausgesprochen 
wird,  s.  Hebr.  Bibl.  1870  S.  113  Anm.  1).  An  derselben  Steile  erscheint 
auch  Sergius  aus  Ras  Ain  als  der  erste  Uebersetzer  in's  Syrische  und  zu- 
letzt Gregor  ins  (jj^jj^j^  Aricurtus,  s.  Archiv  Bd.  37  S.  395,  Alfarabi 
S.  166,  unten  A.  38),  Verf.  des  Kentuch  (a  Synagoge,  daselbst  unter 
Aetius),  vgl.  Haller,  Bibl.  pr.  I,  390.    Alle  drei  nennt  Bar  Hebräus.  —  Ein 

anderer  .Mönch*  bei  0*seibia  2.  e.  \^^\ji\  ^^i>-^!  Abu  Dscheridsch 

oder  Dschoreidsch ,  dürfte  ebenfalls  ein  Syrer  sein,  da  er  den  arabischen 
Bibliographen  unbekannt  scheint.  Der  Imam  Abd-el  Malik  ben  Abd  el-Aziz 
ben  Dschoreidsch  starb  767  oder  772  (Flügel,  Dtis.  de  arab,  interfMr.  p.6); 
ein  christlicher  Arzt  Festes  oder  Nestas  ben  Dschoreidsch  lebte  unter 
Ibhschid  (starb  945)  in  Aegypten  (el-Kifti,  HS.  M.  f.  126^,  bei  Hammer  V, 
351  N.  4156  incorrect;  Oseibia  XIV,  2  flS,  M.  f.  143^  bei  WQstenfeld 
S.  141:   Dscherih,  bei  Hammer  das.   N.  4154  ^^!    der    Enkel  S.  353 

N.  4164).  Der  Name  hangt  aber  schwerlich  mit  Georg  (arabisch  Dscher- 
dscbis)  zusammen,  also  ist  Abu  Dsch.  nicht  ein  Sohn  des  Georg  Bokht 
Jeschu,  wie  Haller,  Bibl.  bot  I,  177,  187,  chir.  I,  122,  conjicirt.  Die 
Hauptquelle  ist  wiederum  das  Werk  Ha  wi  des  Rhazes,  wo  er  unzählige  Male, 
hAufig  als  monachus  {el-raheb  Fabric.  Xlfl,  54,  Haller,  Bibl.  pr.  I,  359) 
citirt  wird;  vgl.  de  libro  compüaio  per  monachmn  (XU,  1  f.  245<^),  ancli 
im  Abschnitt  über  Gifte  (s.  unten  N.  27  Anm.  49).  Der  Namen  ist  schon 
in  den  arabischen  HSS.  (z  B.  des  Ihn  Baithar)  verstümmelt,  in  lateinischen 
Quellen  auf  alle  mögliche  Weise.  Die,  grosseotheils  unerkannten  Entstal- 
tungen  sind  nur  theilweise  gesammelt  bei  Fabricius  XIU,  21,  23,  47,  104, 
147;  Haller,  bot.  177,  187,  wo  Alraheb  monacAu«  bei  Avic.  getrennt  wird, 
pr.  358.  Es  mögen  hier  die  Hauptformen  folgen:  Abimiragi,Abimuraygi, 
Abinerig,  Abenuraigi,  Abingai  (H.),  Abmeragi,  Abnearaigh,  etc. 
(s.  N.  27),  Abnmirag,  Abugerig,  Abugeris  etc.,  Albogerig  etc., 
Augederig  (VI,  3  f.  132^^),  Bogerig  etc.  (abbrevirt:  Abug.),  Ebugarech, 
Ebugeraret,  etc.,  Ebuiragi.  Haller  combinirt  /U.  Quirihi  et  Oixeris 
(bei  Avicenna);  letzterer  ist  aber  Ihn  oUDschezzar;  Giarighü  /!/.  liest 
Plempius  S.  137,  174.  Edig^rus  bei  Haller  könnte  Bedigoras  (Pythagoras) 
sein.  Dietz  und  Sontheimer  (Ihn  Baithar  1,  58,  II,  376:  d-roAid,  59,  134, 
331,  336,  380,  427,  II,  460  aus  Gafiki)  lesen  Abu  (Abn'I,  Ebn)   Cho- 

reidtch  (g^^^^)*     Hingegen  Ist  BhraM  I,  77  der  Mooch  Nicolaai 
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de  inierpr.  p.  14  n.  25).  Der  bei  Hagi  Rhalfa  VU,  1230  n.  8504 
genannte  Simon  scheint  der  Verf.  der  Apostelgeschichte  daseihst 
N.  8502  (vgl.  Herbelot:  Ressas  Alhavarün  III,  31  frü /). 

V.    Griechen. 

Die  hier  zu  nennenden  Autoren  sind  der  Bequemlichkeit  halber 
alphabetisch  geordnet 

7.  Alexander  —  welcher?  ist  ungewiss  —  wird  als  Verfasser 
eines  Buches  über  Gifte  citirt  von  dem  verdächtigen  Ihn  Wahschijja 
(s.  mein:  Zur  pseudepigr.  Lit  S.  61;  vgl.  auch  Arch.  Bd.  41  S.  103 
Art.  Alexander). 

8.  Andromachas  senior,  Leibarzt  Nero's,  welcher  das  Viper- 
fleisch einführte  (Galen,  de  ther.  S.  2)  verfasste  ein  Gedicht  Ober 
den  Theriak,  aufgenommen  in  Galen's  de  Theriaca  ad  Pisonem 
Gap.  6,  7  und  in  de  afUidoL  I,  6  (Band  XIV,  32  Kühn). 

Von  Andromacbns  jun.  ist  eine  theriaca  genannt  Galene  (wie 
die  des  älteren)  aufgenommen  in  Galen's  de  atUid.  I,  7  (S.  42 
Kühn);  Mithridatica  von  Androm.  bei  Galen  de  antid.  11,  1.  p.  107; 
vgl.  Ghoulant,  S.  72.  —  Mit  beiden  Schriften  Galen's  mussten  auch 
jene  Bestandtheile  den  Arabern  bekannt  werden. 

In  dem  unten  (N.  12)  zu  erwähnenden  Werke  des  Johannes 
Philoponus  (?)  werden  zwei  Autoren  ausdrücklich  getrennt  Der  ältere 
wird  80  Jahre  alt,  reist  zu  20  Jahren  und  sieht  einen  von  einer 
Schlange  Gebissenen,  welcher  sich  durch  bacca  lauri  heilt;  der 
jüngere,  hinter  Magnus  genannt,  wird  90  Jahre  alt  Der  Biograph 
el-Kifti  hat  einen  Artikel  Andromachos,  in  welchem  derselbe  als 
berühmter  Arzt  (Weiser?)  und  Philosoph  zur  Zeit  Alexanders,  Ver- 
fasser (zweier)  ")  Abhandlungen  erscheint  und  als  Haupt  der  Aerzte 
zum  Mithrldat  das  Schlangenfleisch  hinzufügt    Hieraus  stammt  die 

(8.  Dietz  S.  66,  Joum,  As.  1862,  XIX,  440).  lo  der  lateio.  UebereetzuDg 
des  Gafiki  HS.  MOocben  233  fand  ich  f. 2^  Albuinragi,  3<^  Albaygerig, 
7ä  Abayarig,  19^  Rayb  i.  e.  heremüa,  46^  Habararig  arayh.  t  e. 
Kimita,  85<^  Aboyarig  aod  AbgTg,  93&  Abuyang! 
")  Zweier,  nach  HS.  H.  f.  30^  (B.  35  hat  oar  eine),  t.  den  Artikel  bei  Sao- 
gainetti  im  Joum,  Asiat,  1854,  III,  277  (Uebersetzuog  von  O'seibia), 
welcher  ihn  für  defect  halt  and  nur  aaf  Aodrom.  ssn,  (vgl.  das.  S.  272) 
bezieht;  der  König,  zn  dessen  Zeit  er  angeblich  lebte,  soll  Julius,  VileUius 
oder  Plolemaeus  sein.  An  einen  Androm.  ist  Psendo-Dioscorides  de 
fädle  parabiUlms  sie,  gerichtet. 
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kurze  Notiz  bei  Abulfaradscb,  in  welcher  Roeper  {LecHanes  Abulfar  I. 
p.  19,  52)  eine  Gonfusion  mit  dem  gleichnamigen  syrischen  Statt- 
halter (bei  £usebiu8)  zur  Zeit  Alexanders  verrauthet.  Ein  solcher 
Irrthum  wäre  vielleicht  zu  gelehrt,  obwohl  die  Chronik  des  Euse- 
bius  in  den  christlichen  Quellen  der  späteren  Araber  angeführt 
wird  ^*).  Sollte  eine  Gonfusion  mit  einem  anders  genannten  Arzte 
zur  Zeit  Alexander's  obwalten  (z.  ß.  Androcydes  oder  Androcbides 
bei  Fabricius  XIII,  60?).  Ibn  Abi  Oseibia  (Kap.  I.  französisch  im 
Journal  Asiat.  1854,  T.  III,  277)  schreibt  ausdrücklich  die  Ein- 
führung des  Viperfleisch  dem  „zweiten''  Andromachus  zu.  Die 
HS.  M.  f.  43^  (aber  nicht  B.  f.  38^)  nennt  unter  den  Aerztcn  zwischen 
Hippocrates  und  Galen  hinter  Magnus  aus  Emessa,  —  Verf.  des 
Buches  über  den  Urin,  der  90  Jahre  alt  wurde  '0?  —  den  Andro- 
machos,  „welcher  der  Zeit  nahe  war  (vX^t  wu^t)^'  und  90  Jahre 

alt  wurde,  wahrscheinlich  nach  der  Angabe  des  Johannes.  Das 
Buch  vom  Theriak  erwähnt  Hagi  Khalfa  V,  61  N.  9967  (vgl.  V,  S.  270, 
s.  zur  pseud.  Lit  S.  26  Anm.  3). 

Die  Araber  nennen  übrigens  Andromachos  auch  sonst  in  der 
Heilmittellehre  für  einfache  und  zusammengesetzte  Medicinen,  z.  B. 
Ibn  ol-Dschezzar  im  Adminiculum  Cvgl.  Archiv  Bd.  39  S.  334); 
und  im  Viaticum  {Journal  Asiat,  1853  S.  327),  Razi  im  Hawi 
z.  B.  XI,  7  f.  240^  medicamen  ...  de  andromahes;  Avicenna,  Ka- 
non V,  &  Sontheimcr,  Zusam.  Heilm.  12,  156,  236;  Mesue  jun,  an 
verschiedenen  Stellen  des  practischen  Theiles.  Wahrscheinlich  sind 
es  Citate  aus  Galen  oder  A^tius. 

9.  Dioscorides  (Ghoulant  S.  45).  Das  ihm  beigelegte  s.  g. 
Buch  VI.  über  Prophylaxis  und  Heilmittel  gegen  bestimmte  Gifte  in 

<*)  z.B.  von  Obeid  Allah  Bokht  Jescba  io  einer  Ifingeren  Abband),  über 
Zeilaller  und  Lebeosdauer  Galens,  bei  O'seibia  Kap.  V  (mein  Alfarabi  S.  175, 
Tgl.  Roeper,  Leet.  Abulfar,  I,  22;  Dugat,  Journal  Asiat,  1855,  I,  338).  — 
Zo  Archiv  Bd.  39  S.  355  bemerke  ich  noch,  dass  Magnas  Ober  den  Urio 
arabisch  in  Cod.  Orient.  104  Oct.  der  hiesigen  k.  Bibliothek,  hinter  der 
Uebersetzang  Galen'scher  Schriften  von  Isa  ben  [Jabja  ben?]  Ibrahim 
(s.  unten  N.  24^) ,  enthalten  ist.  Zu  einer  näheren  Prüfung  hatte  ich  noch 
Dicht  die  Gelegenheit. 

1^)  Ende  Kap.  V  hat  0*seibia  bloss  den  Namen  vMagnns  der  Alexandriner"; 
hiemach  ist  mein  Alfarabi  S.  166  A.  22  zu  ergänzen;  vgl.  Archiv  Bd.  42 
S.  108.  Offenbar  ist  auch  fQr  Mogallis  (Fihrist  bei  FlSgeJ,  D.  M.  Zetlscbr. 
IUI,  634)  Magnus  zu  lesen.     Vgl.  auch  unten  N.  12t 

Archiv  f.  pathol.  Aoat.  Bd.  Ul.  Uft.  3.  23 
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34  KapitelOf  und  Buch  VU  über  giftige  Thiere  (allgemeine  Einleitung, 
Kap.*l — 4  Hydrophobie,  5 — 35  sehr  kurz  über  verschiedene  Thiere), 
haben  sich  beide  in  arabischer  Uebersetzung  erbalten.  Ueber  die, 
wahrscheinlich  wiederholt  revidirte  Uebersetzung  des  Dioscorides 
überhaupt  sind  die  Quellen  in  meiner  Abhandlung  über  Alfarabi 
(Petersburg  1869  S.  251)  zu  finden.  An  die  von  De  Sacy  (zu 
Abdallatif  S.51, 499  A.4)  erwähnte  HS.  in  Paris  (Supplement  N.  1067) 
knüpft  Leclerc  in  einer  kleinen  Abhandlung  {Joum.  AHcU,  1867 
Bd.  IX  S.  1  ff.)  einige,  vorzugsweise  sprachliche  Bemerkungen.  Sie 
ist  von  sehr  werthvoUen  alten  Noten  begleitet.  Uebersetzer  v.  V — VII 
wird  Stephan  ben  Basil  genannt  in  einer  arabischen  HS.  in  Ley- 
den  (Gatal.  III,  227),  welche  Hosein  ben  Ibrahim  u.  s.  w.  an- 
Natili '^)  im  Jahre  380  H.  (990)  aus  einer  „andern  Ueber- 
setzung''  (7)  verbesserte  '^^).  Stephan  hat  die  Namen  der  Pflan- 
zen u.  s.  w.  theils  griechisch  beibehalten  (d.  h.  mit  arabischen 
Buchstaben  umschrieben)  theils  arabische  substituirt.  Einige  Noten 
der  Pariser  HS.  tragen  seinen  Namen.  In  der  Leydener  HS.  sind 
anstatt  der  verdächtigen  Synonymen  im  griech.  Texte*'),  ara- 
bische, syrische,  persische  Wörter  u.  s.  w.  zu  finden.  Anmerkungen 
des  Stephan  (Istafan)  zu  Dioscorides  citirt  Ibn  Baithar,  z.  B.  1, 265, 
11,267  (vgl.  SontbeimerH,  761:  htkefan,  und  Wüstenfeld's  An- 
zeige in  Gott.  Gel.  Anzeigen  1841  8.  1093)  *'). 

Das  Buch  des  Dioscorides  über  Gifte  citirt  schon  Ibn  Wahschijja 
(bei  Ghwolsohn,  altbab.  Lit.  S.  129);  als  Buch  VI  (Heilung  der 
Arten  der  Gifte)  Ibn  Baithar  z.  B.  U,  377,  427  (wo  Sontheimer: 
„Husten^^  substituirt!);  aber  auch  I,  29:  „über  die  Heilart  der  ver- 
schiedenen^ Gifte  (>o^4wJt  (j<^U>!  ol^tvXo  _i)  ist  nicht  von  Galen 

'*)  _JLjUJ|  beisst  auch   der  Lehrer  des  Äviceona.   —   Eine  daraas  geflossene 

persische  Uebersetzung  ton  Mabammed  ben  Ali  «c^^  *^™  18  Safar 
510  (Juli  1116)  erwähnt  eine  Notiz  des  Leydener  CaUiogs  III,  229. 
^  )  Die  Notiz  aus  Labbeus   bei  Meyer  UI,  136   über  eine  syrische  HS.   ist 
einem  Verzeicbniss  von  Schriften  entnommen,  welche  in  Rom  gedruckt  wer- 
den sollten. 
>*)  Ueber  die  Notha  des  Diosc.  s.  Sprengel  S.  XVI,  Choolant  S.  46 ;  vgl.  Archiv 

Bd.  39  S.  307. 
*®)  Die  Uebersetzung  Honein*s  citirt  Ibn  Baithar  U,  301,  s.  den  arab.  Text  in 
der  Hebr.  Bibliogr.  1870  S.  82.  —  Eine  falsche  Auffassung  Ton  der  spSteren 
Bearbeitung  in  Spanien  durch  Ibn  Dscholdschol  wiederholt  Clement- 
(Cttllet  zu  Ibn  Awam  pref,  p. 84. 
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(s.  N.  10)  sondern  von  Dioscorides,  naeh  HS.  BerUn.  Dtfa$e.  in 
tract.  VII.  citirt  Razi  im  Hawi  (S  574  mettUutrum),  und  über 
virtutis  anünalium  (II,  2  f.  39^  ttber  Aloe).  Im  Hawi  ist  der  Name 
noch  am  wenigsten  verstQmmelt  geblieben;  doch  findet  sich  aach 
Dyurides  (V,  2  f.  112''^  Fabric.  XUI,  146,  Haller,  pr.  357)  und 
Durachiosius  (VII, . .  Haller  356),  auch  Alyfascary  (§576  Anf.) 
wenn  ich  nicht  irre.  El-KifU  schliesst  seinen  Artikel  mit  der  Be- 
merkung, dass  behauptet  werde,  die  beiden  angehängten  Bücher  — 
deren  er  schon  früher  lobend  erwähnt  —  seien  dem  Dioscorides 
„beigelegt^,  d.  h.  untergeschoben,  (^siri  (I,  283)  übersetzt:  UU 
ab$cribendo$  esset  Ihn  Abi  Oseibia  (Kap.  4  üf.  45^,  B.  34),  unter- 
drückt diesen  Zsveifel*')-  I^ie  Pariser  HS.  (s.  Ledere  S.  8)  sagt 
ausdrücklich,  dass  diese  Bücher  nicht  dem  Diosc.  gehören. 

Die  Ergänzung  des  Diosc.  von  Ihn  Dscholdschol,  über 
welche  Meyer  (Ul,  172)  sich  in  Vermuthungen  ergeht,  besteht  in 
der  HS.  Bodl.  573  (schon  bei  Wüstenf.  S.  57,  Wenrich  S.  2201) 
nur  aus  4  Blättern  vor  dem  Schriflchen  über  Tfaeriak  (unten  N.  31). 

10.  Galen.  Es  kommen  hier  nur  die  specifischen  Schriften 
in  Betracht 

a)  De  aniidotis  2  Bücher  (Bd.  XIV  Kühn,  vgl.  I.  p.  GXVU 
N.  81).  Dieses  Buch  wurde  von  Isa  b.  Jahja  (unten  N.  24)  ins 
Arabische  übersetzt,  nach  el-Kifti  bei  Gasiri  I,  253,  welcher  den 
Titel  paraphrasirt:  de  medicamenHs  marborum  generibus  contra- 
riiä  et  accommodatis]  das  Arabische  heisst:  „Von  den  Heil-Mitteln, 
welche  den  Krankheilen  entgegengesetzt  sind;^  so  liest  auch  Oseibia 
Kap.  6  (i9.  93,  M.  124^),  welcher  den  Inhalt  angiebt:  1.  vom  The- 
riak,*2.  von  den  übrigen  Zubereitungen  (ob^^^X^).  Wenrich  S.  256, 
der  Os.  nicht  benutzt,  zieht  die  Lesart  des  Fihrist  vor:  „Von  den 
Mitteln,  welche  den  Mitteln  entgegengesetzt,^  da  jedes  Mittel  einer 
Krankheit  entgegengesetzt  sei,  ohn^  die  richtige  Deutung  (^iri's  zu 

'^)  Oseibia  giebt  die  Lobrede  des  Job.  Grammaticus  aasfflhrl icher,  dann  be- 
merkt er  im  Namen  Honein's,  Dioscor.  heisse  eigentlich  ^jaOLo  (j^Xt 
^oder  jjmJ.Lo^  —  wohl  Ptdaniu9^  —  d.  h.  »der  von  uns  Hinausgegangene' 

weil  er  sich  bestindig  bei  den  PQanzen  aufhielt.  Dioscorides  bedeute  der 
fon  Gott  für  die  Pflaniea  lospirirte,  nftmlich  „Diocuri*'  {Dioscur  bei  Rifü, 
die  Stelle  fehlt  bei  Gasiri)  heisse  Pflanien  und  „das**  bedeute  Gott!  — 
Oseib.  B.  39^,  M.  44  kennt  auch  einen  filteren  Dioscor.,  Commentator 
des  Hippocrates.  —  Vgl.  auch  Roeper  L  c.  S.  20. 

23* 
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beachten,  welche  der  haufigern  Lesart  eotspricbt;  so  citirt  Razi  im 
Hawi:  in  IW.  fnedicinamm  oppanentium  CO  ntorbU  $439  Eode 
(f.  447^},  XXIV,  1  f.  478'',  479^  de  opposUo  ad  marbim  (VI,  1 
f.  121^),  de  oppoBtiii  aegrUudinum  (III,  6  f.  66^),  freilich  auch 
de  lib.  antidoi.  attributo  Galeno  (VUI,  2  f.  179'').  In  der  von 
Sontbeimer  verkehrt  übersetzten  Steile  des  Ibn  Beithar  I,  481  muss 
es  nach  dem  Original  heissen:  „die  andre  Art,  welche  Qna?}  Galen 
erwähnt  im  I.  Tractat  seines  Buches  Ober  die  Arzneimittel,  welche 
den  Krankheiten  (liladtod)  entgegengesetzt  sind,  genannt  das  Buch 
der  Zubereitungen  (alfncuulschundOj  —  diese  Art  habe  ich  nicht 
gesehen.^  Vgl.  unten  N.  11  das  Gompendium  des  Job.  —  Citate 
aus  Galen's  Schriften  in  Maimonides,  Aphorismen  sind  als  Supple- 
mente  in  alten  Ausgaben  Galens  gedruckt  (s.  CaiaL  libr.  hebr. 
Bodl.  p.  1931  n.  151,  und  oben  S.346);  die  leuten:  N.  133-139 
(ed.  Gharl.  IX  P.  II  S.  405)  sind  angeblich  aus  dem  Antidotarium, 
nSmlich  aus  Tr.  I  nur  N.  133  (aus  dem  primo  aniidoiarii  in  den 
Aphorism.  Kap.  XV,  f.  77  der  unpaginirten  Ausg.  1489),  n.  134-9 
(mit  Umstellung  y.  135-6)  aus  demselben  Kap.  f.  79^-80.  Das 
arab.  Original  des  Maim.  steht  mir  leider  nicht  zu  Gebote,  und  die 
miserable  hebr.  Ausgabe  Leraberg  ISsst  die  Quellenangabe  fast  über- 
all weg  ").  Hingegen  benutze  ich  Ä.  meine  eigene,  leider  nicht 
durchaus  vollständige  HS.  v.  J.  1482  und  B.  die  Uebersetzung  des 
Serachja  b.  Isak  in  God.  Berlin  512  Qu.  In  A.  XV  f.  196^  wird  als 
Quelle  angegeben :  Katagenes,  dann  durchaus  n!?Dnn,  also  i^t  »Ls>- 
d.  h.  Tberapeutik  (Alfarabi  S.  165,  250),  wofür  der  Lateiner  sonst 
de  ingenio  (sanitaiis)  oder  de  ingeniis  (hebr.  Dl^Unn)  setzt 
B.  8  28  f.  159  und  §64-69  f.  166*  setzt  dafür  mn  (=  o^U>) 
„Laden«,  Officin  ").  Es  gehört  aber  auch  hieher  A.  XXI  f.  213* 
U^^hnb  D'»^''2pDn  D^DDD  (in  der  Ausg.  f.  45«  falsch  D^^31pD),  lat. 
f.  94*    medicinarum  competentium  membris,   für  medidnarum 

'*)  Dieser  Ausgabe  liegt  wahrscheinlich  die  HS.  jetzt  Cod.  or,  317  Qu,  der 
Berlioer  k.  Bibliothek  za  Grunde,  wie  ich  im  Catalog  der  hebr.  HSS.  Dach- 
weise,  welchen  ich  im  Sommer  1869  angefertigt  habe. 

**)  *Hanut  et'Tablb  entspricht  xar  frirgeiovy  9.  Archif  Bd.  42  S.  97,  schon  bei 
Hall  er,  chir.  I,  112:  Calalrlon  z.  B.  Hawi  XIV,  4,  Catatiriott  VI,  4  f.  134^, 
m.  de  catatirion  XI,  2  f.  224^,  cartriton  I,  9  f.  19^'!;  Tgl.  Sprenger,  de 
ariff.  med,  arab.  p.  1 7.  CathaUreon  in  den  Fragm.  aus  Razi  in  opp,  Oaleni 
9d,  Chart.  IX,  406  n.  19. 
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conirariii  marbii,  wie  bald  darauf  f.  95  unten:  med.  camp,  ma^ 
Irtct«**)  in  A.  f.  214  nur  ni«1Dn3,  in  B.  $36  f. 202*  nt^lt"^^ 

o^'hrh  (!)  riDBnön ,  »  49  f.  203  o'^'hrh  ma^on  nwiD^n. 

Einer V  ttber  die  Gränzen  unseres  Artikels  hinausscbreitenden, 
sehr  umständlichen  Untersuchung  würde  es  bedürfen,  um  festzu- 
stellen, welches  Buch,  oder  welche  Bücher  Galen's  unter  lib.  medi- 
cinarum  in  der  lateinischen  Ueberselzung  der  Aphor.  gemeint  sind, 
um  so  mehr,  als  auch  das  Wort  simpücium  manchmal  weggelassen 
oder  hinzugesetzt  scheint,  wenn  man  A.  und  B.  vergleicht.  So  fin- 
det sich  K.XXV  f.  52**  und  53«  Ausg.  onnDi  D'»DD,  in  A.  229* 
einmal  ohne  das  Adjectiv,  in  B.  S  22  f.  255*  nnns^n  ni«1D*13,  lat. 
f.  122"^*:  med.  simpl;  in  einer  Lücke  der  Ausg.  A.  230*,  231 
D^DD3,  lat.  125°»*:  med.  simpl,  B.  f.  262  §34,  35:  niXID^n 
nn'ISDn  und  mtOltt^sn  "in;  Kap.  XllI  A.  190*  am  Rande  'tt^DH  '13, 
B.  146*,  147  814-16  ':  "1,  lat.  f.  71  nur  medidn. 

Wichtiger  ist  die  Zweideutigkeit  des  hebräischen  D^DD,  welches 
auch  Gifte  bedeutet,  und  diess  führt  uns  zu  einem  weiteren  angeb- 
lichen Werke  Galen's. 

b)  Ein  Buch  der  Gifte  von  Galen  scheint  miss verständlich 
demselben  beigelegt  zu  sein.  Razi,  im  Hawi  VllI,  1  f.  174''  (Opium) 
und  Simpl.  S  319,  XXV,  16  f.  521*  (über  Canthariden;  vgl.  Ibn 
Baithar  I,  469  aus  „Buch  XP),  citirt  einen  liber  venenorum  od. 
tractatus  de  venenis  Mributus  Galeno,  auch  sonst  Galen's  lib. 
eenenarum  oder  de  veneniiy  z.  B.  III,  6  f.  66^  (Igel  im  Hals),  IX, 
5  f.  199^  (Cardamum  bei  Schwangeren,  vgl.  Dioscor.  bei  /.  B.  II, 
281),  f.  201*  und  Gap.  6  f.  203*  (Ypratella  pers.  bei  Geburt  und 
für  Urin,  anonym  §50  vgl.  /.  J3.  I,  53);  ferner  anonym  VI,  2 
f.  130''  über  Gips  (vgl.  /.  0.  I,  242  aus  Galen  Buch  VII),  8  364 
argentum,  513  Hosr,  358  Euphorbium,  760  Laureola  (Me^ariun), 
812  fei  pardi.  Andere  zwei  Stellen,  ohne  specielles  Citat,  sind  in 
den  Fragmenten  aus  Razi  in  der  Pariser  Ausg.  durch  Charterius 
(IX,  406  n.  13,  14)  abgedruckt.  Ackermann  (bei  Fabric.  u.  Kühn 
I,  p.  CLXXIV)  hat  jene  Fragmente  in  Pausch  und  Bogen  verzeichnet, 
ohne  die  Specialtitel  zu  berücksichtigen.    Wcnrich  nimmt  gar  keine 

**)  Vgl.  XXIII.  f.  110^:  Medicine  intrantes  interiora  corporis  dicuntur  a  me- 
dici»  medicine  egrüudiMihiu  eompetenle»  prlmo  miermir  (lies  miamir, 
8.  Arcb.  Bd.  39  S.  320,  Haller,  pr.  I,  353,  Tgl.  381:  Almactminf  „DUdt 
Ufomir"  Hawi  $470!  „Nd.  meamr"  V,  1  f.  06«). 
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Notiz  davon.  Da  aber  in  den  sehr  ausfOhrlicben  Verzeiebnissen  der 
Schriften  Galen's  bei  Ihn  Abi  Oseibia  **)  ein  solches  Buch  nicht  vor- 
kommt, so  liegt  die  Vermutbung  nicht  allzufeme,  dass  es  sich  um 
Gitate  aus  Galen  in  einem  Buch  der  Gifte  handle;  s.  unten  unter 
Batrik  N.  19. 

c)  Eine  Abhandlung  über  den  Biss  des  tollen  Hundes  er- 
wähnt Ihn  Abi  Oseibia  in  der  zweiten  Liste  (Wenrich  S.  265). 

d)  lieber  Theriak  an  Pison  (unScbt,  s.  KUhn  I.  S.  GLVI 
D.  98),  arabisch  übersetzt  von  Jahja  ben  el-Batrik  (unten  N.  19). 
Die  Araber  haben  den  Namen  ^y>»uu  verwandelt  in  ^m^  (Wenrich 

S.  257),  daher  lautet  der  Titel  in  den  sehr  häufigen  Gitaten  des 
Razi  mit  oder  ohne  Namen  Galen's  bald  de  tyriaca  facta  ad  Cae- 
sarem  (z.  B.  XII,  1  f.  242%  VI,  4  f.  139*")  bald  lib.  tyriace  caesaris 
oder  ad  caesarem  (z.  B.  I,  9  f.  19^'^,  II,  4  f.  44%  III,  1  f.  50', 
VI,  1  f.  122%  VII,  2  f.  161»,  XI,  6  f.  235^,  XII,  1  f.  245%  249*, 
XV,  5  Ende  f.  515«';  XX,  2  f.  411^,  413^  «392,  519,  529,  543, 
749;  XXIV,  2  f.  479«>^,  XXVI,  3  f.  506*'»^),  bald  In  epistola  tyr., 
oder  iransmissa,  direcia  ad  caesarem  (z.  B.  VIII,  2  f.  182^,  $234, 
300);  Epist  iheriace  in  dem  lateinischen  (hebräisch  übersetzten) 
Schriftchen  des  Ihn  ol-Dschezzar  über  Specifica  (zur  pseudepigr.  Lit. 
S.  59 ;  vgl.  Archiv  Bd.  37  S.  366)  '*).  Gitate  in  Maimonides  Apho- 
rismen, lat.  VII  f.  36*,  IX,  55,  X,  62,  XVII  Ende,  XXI,  94, 96*  u.s.w., 
XX  Anf.,  XXIV,  113*,  114  bei  B.  Ijrp^  p«nn  no«D,  aber  z.  B. 
Ende  XVII  f.  179  ^^DH  ns'^pf?  r\^yz*  pxnra  nOKOa,  also  „für 
Gaesar  den  König.  ^ 

e)  Eine  Schrift  über  die  Nutzen  (Vortheile)  des  Theriak 
nennt  noch  Ibn  Abi  Oseibia  (bei.  Wenrich  S.  265);  wohl  identisch 
mit  de  commoditatibus  Theriace,  im  Autorenregister  zu  Ardoyn, 
neben  den  beiden  Schriften  an  Piso  und  Pamphilius,  s.  z.  B.  S.  283. 
Oseibia  nennt  aber  auch  zwischen  dem  Antidotarium  und  dem  The- 
riak an  den  Gaesar  ein,  von  Wenrich  übergangenes  Buch  über 
Theriak  an  ^U^  (HS.  B.  f.  93)  oder  ^j^üliyu»,  also  Sacramanes 
oder  Sacrajanuei^  was  jedoch  nur  eine  Verstümmelung  von  Pam^ 
phiKus  sein  kann,  da  es  ausdrücklich  als  „ein  kleiner  Tractat^  be- 
zeichnet wird.  Gitate  mit  diesem  Namen  habe  ich  noch  nicht  gefunden. 

**)  S.  Alfarabi  S.  168.    Bei  Weorich  Ott  nueior.  yraecor.  vtrtiou.J  fehlen 

ungefibr  25;  s.  ooter  d. 
*•)  Aach  lateiniicb  in  Cod.  Mönchen  615,  bisher  unerkannt ,  vgl.  Aobang  IL 
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11.  HeraeS.  lieber  scbXdliche  Thiere,  deren  Natur,  Form, 
Aufenthalt,  Bisa,  und  die  Tb  er  iake  dagegen,  angeblich  von  Hermes, 
dient  als  Quelle  fUr  das  18.  Kap.  eines,  aus  superstitiösen  und  pseud- 
epigrapbischen  Schriften  schöpfenden  Werkes  von  Ibn  Arabi  (starb 
1240);  Cod.  Gol.  5  in  Leyden  (Cbto/.  Codd.  or.  Lugd.  lU,  172 
N.  1220). 

12.  Johannes  Philoponns,  oder  Johannes  der  Gramma- 
tiker, ist  nach  den  arabischen  Bibliographen  einer  der  Redacteure 
der  alexandrinischen  Samminngen  der  Schriften  Galen's  und  Begründer 
des  aus  16  Schriften  bestehenden  Canons  *'))  deren  (erl&uternde) 
Gompendien  er  verfasst  haben  soll.  Ich  lasse  dahingestellt,  ob  die 
Araber  den  Philoponus  mit  dem  Arzte  Job.  Alexandrinus  identi- 
ficirten,  dessen  Gommentar  über  die  Epid.  erhalten  ist;  Nach 
V.  Rose  (Hermes  V,  205)  sind  es  zwei  verschiedene  Personen.  Die 
wenigen  arabischen  Uebersetzungen ,  welche  bis  jetzt  bekannt  ge- 
worden, beschranken  sich  auf  zwei  HSS«,  eine  im  Brit.  Museum, 
über  die  16  Schriften,  eine  andere  in  mannigfacher  Beziehung  inter- 
essante in  Wien  geht  uns  ntther  an.  Dieselbe  wird  schon  von 
Fabric.  Xni,  61  unter  Andromachus  angeführt.  Wüstenfeld  unter 
Job.  Philoponus  (S.  7  n.  10),  verweist  nur  auf  Lambecius  T.  I  p.376 
(ed.  1780)  und  hSlt  ^as  Arabische  für  Original  I  Dass  aber  Bd.  VI 
p.  323  ( =  p.  143  der  81t.  Ausg.)  eine  vollständige  Uebersetzung 
der  Vorrede  enthalte,  ist  auch  dem  letzten  Beschreiber:  Flügel 
(Arab. ...  HSS.  der  kais.  Bibliothek  U,  536,  N.  1462)  entgangen. 
Haller,  bot.  I,  208  will  das  angebl.  Werk  des  Andromachus  mit 
dem  des  Honein  (unten  N.  22)  combinireu;  wohl  weil  Honein  bei 
Fabric.  XIII,  248:  Ändromachi  interpres  genannt  wird. 

Sie  enthält,  nach  der  Ueberschrift,  ein  Compendium  oder  Re- 
sum6  des  1.  Buches  Antidot.,  wie  Lambecius  richtig  angiebt  — 
denn  das  hier  vorkommende  olj^;^  („Latwerge^  bei  Flügel)  wird 
für  jenes  Buch  gebraucht,  wie  wir  gesehen  —  nach  der  Ausle- 

^  Vgl.  Archiv  Bd.  37  S.  360  u.  383.  Haller,  Bibl.  bot.  178,  scheiDt  Johannitius 
ZQ  confondiren.  Eine  Abhandl.  Aber  Philopooat  bei  deo  Arabern  ist  ange- 
hfiogt  meinem  aAIfarabi",  8.  S.  164.  Yhiegramm,  in  Comm.  Pulsuum  citirt 
Hawi  XVII,  7  f.  364^,  exponendo  ftulsum  parvum  XXV,  4  Ende  f.  309^.  — 
De  qfrurgiaYpo.  ex  expoiUione  Filippi  (XXV,  f.  315^,  bei  H&ller,  cbir. 
I,  112:  Filipias)  ist  etwa  PhiloponnsT  Haller  l,  e,  111  citirt  eine  Ghirargie 
des  Jo.  Gramm.,  aber  in  Catal.  MSS.  Angl.  lieat  man  Jammatid, 
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gung'^)  des  Johannes,  welcher  die  Hauptsätze  zu  Grunde  legte. 
Da  Flügel  bezweifelt,  ob  die  HS.  (31  61.  stark)  voUstiindig  sei,  so 
lasse  ich  dahin  gestellt,  ob  dieses  Werk  identisch  oder  zusammen- 
hängend sei  mit  der  Bearbeitung  des  „Buches  vom  Theriak^, 
welche  Ibn  Abi  O^seibia  unter  Johannes  aufführt  (Alfarabi  S.  165). 
Gharacteristisch  für  die  arabischen  Quellen  über  die  griechische 
Medicin  ist  die  erwähnte  Vorrede,  welche  dem  griechischen  Original 
oder  dem  Uebersetzer  angehört,  und  die  älteste  Geschiebte  des  The- 
riak  behandelt,  wie  derselbe  von  neun  Männern  ausgebildet  worden, 
deren  Alter,  Zeitalter  und  Miniaturzeichnung  gegeben  wird*'). 
Die  Namen  sind  nicht  über  allem  Zweifel  sicher,  nämlich:  1.  An- 
dromachus  [der  ältere];  2.  (^^^xJ^t^t,  Lehrer  des  Pylhagoras, 
also  wohl  Pherekydes  (nach  Flügel,  vgl.  Roeper  S.  16)  —  an 
Ph.  schreibt  Hippocrates  (Fabricius  XIU,  363)  —  nicht  Heraklides 
(wie  Lambecius); '")  —  3.  (j^^tilit  (Iflagoras),  nach  Flügel 

„Pylagoras«  (?);  vielleicht  Philagrius?  (unten  N.  14);  4.  ^jJaJ^ 
Pericles,  nach  Flügel,  Heracles,  nach  Lamb.,  vielleicht  der  von  Galen 
genannte  Proclus?  (Fabr.  XIll,  380)  oder  Proculus?  '•)  5.  Pytha* 
goras.    6.   Marinus  (nicht  JCf orinti«,  wie   Flug.)");   7.  Andro- 

'*)  Tefßir  Dimmt  auch  Flügel  für  »Uebersetzung"*^  dann  wäre  es  aber  eioe 
UebereeUnog  aas  Jobaoaes. 

'*)  Aeussere  Beschreibung  der  Weisen  bat  u.  A.  Mubeschir  ben  Fatik  in 
seinem  Werke  aufgenommen,  über  welches  s.  Arch.  Bd.  42  S.  123,  Altarabi 
S.  187,  Hebr.  Bibliogr.  IX,  51;  vgl*.  W.  Rose,  AristofHes  pseudepigr,  p.  583 
über  eine  französische  Uebersetzung  (Pasinus  II,  476  XL  f.  61:  MorüUies 
des  phüosophenf). 

'*)  Heraklides  Tarentinus  wird  angeführt  von  Galen,  de  antidot,  II,  13 
p.  182,  C.  14  p.  186  Kuhn,  vgl.  Fabric.  XlII,  177,  430;  Sprengel  zu  Dioscor. 
II,  339  Kübn,  und  Arch.  Bd.  42  S.  93.  Arciidis  (nicht  Archides,  wie 
Fabric.  81)  nennt  Serapion  een.  VII,  18  f.  84^.  Tarentios  In  Gerard'a 
Uebersetz.  des  Canon  V,  2,  2  (Fabr.  S.  430),  bei  Sontbeimer,  Zusammenges. 
Heilm.  S.  219  (arab.  S.  230):  Tarentinis,  wird  Ton  Haller,  pr.  383,  mit 
dem  Geoponiker  combinirt,  über  welchen  s.  Meyer  III,  348,  ?gl.  S.  251 
(Clement.  Mollet  zu  Ibn  Awam,  pref.  74). 

*>)  Vgl.  (jMoJLd!^!  oder  uJlAdl^t  Abraeiis,  genannt  (^LfSt  {el-hadi,  der 
Leiter)  bei  Oseib.  Kap.  4,  B.  34^,  M.  46^,  als  Arzt  vor  Galen. 

'*)  Marin 08,  ein  Anatom,  wird  von  Galen  angeführt  und  epitomirt  (Fabr.  XIII, 
321,  wo  noch  M.  Posthumius;  Humboldt,  Kosmos  II,  229;  Wenrich  S.261). 
Im  Canon  V,  1  Tr.  8  übersetzt  Gerard  trochisci  marini  (Fabr.  S.  321),  bei 
Sortheimerl.  c.  S.  159,  im  Arab.  ^J^.yXf,  —  Marinus  der  Alexandriner 
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macbusjttit.;  8.  Magnus  (^Magnes^,  FlUg.)  aus  Emessa  (oben 
S.  353  A.  17);  9.  Galen. 

Eine  Besprechung  der  angegebenen  chronologischen  Daten  ge- 
hört nicht  hieher,  wohl  aber  die  Bemerkung,  dass  30  Arten  von 
Schlangen  abgebildet  sind,  wovon  Lambecius  zwei  Proben  gegeben  bat. 

13.  Paulas  [von  Ae|(ina?J.  Unter  diesem  Namen  findet  sieb 
ein  hebräisches  Fragment  in  Cod.  München  214  und  Vatican  Urbin. 
46,',  offenbar  aus  einem  arabischen  Original,  welches  über  die  Gifte 
in  4  Theilen  handelt:  1.  Thiere,  2.  Mineralien,  3.  Pflanzen,  4.  zu- 
sammengesetzte. Nach  dem  Fragmente  (kaum  den  Anfang  enthaltend) 
zu  schliessen,  handelt  es  sich  um  Renntniss  und  Anwendung  zum 
Vertilgen  der  Feinde,  und  richtet  der  vorgebliche  Verfasser  sein,  in 
der  Tbat  sträfliches  und  aus  trüber  Quelle  stammendes  Werk  an 
einen  König.  Es  wird  also  wohl  mit  dem  5.  Buche  des  griechischen 
Paulos  (Haller,  Bibl.  chir.  I,  109,  Sonth.  zu  /.  B.  II,  776)  wenig 
gemein  haben? '0  I^ie  erste  Nachweisung  gab  ich:  zur  pseudepigr. 
Literatur  S.66.  —  Ueber  Paulus  vergl.  Roeper,  LecL  Abulfar,  p.  31 ; 
Janus  III,  223;  vgl.  auch  Fabricius  XIII,  358,  aus  Serapion  VII, 
C.9:  j^Alagenitus^ ;  darauf  bezieht  sich  wohl  das  Citat  1.  VII  C.  13 
bei  Haller  S.  108  Anm.  a/  Eine  arabische  HS.  in  der  Bibliothek 
des  Mich.  Cantacuzenus  bei  Haller  l  c.  p.  111  fehlt  bei  Wenrich 
S.  296  und  Sontheimer  zu  /.  B.  H,  776.  Auffallend  ist  es,  dass 
Haller,  Bibl.  pr.  p.  353,  unter  den,  von  Razi  angefahrten  Griechen 
Paulus  nicht  erwähnt,  da  der  im  Hawi  sehr  häufig  genannte  Paulus 
wie  bei  Avicenna  (z.  B.  V,  1,  u.  s.  w.,  Sontheimer  S.  67,  69,  72, 
230),  Ihn  Beithar  (z.  B.  I,  58)  "),  Mesue  (f.  84^  C.  1  ed.  1581), 
Gafiki  (oft),  sicherlich  kein  andrer  ist!  Aber  auch  in  Fabric.  XIII, 
253  vermisst  man  die  Nachweisung.     Das  Citat  im  Hawi  XI,  5 

bei  el-Kifti  ist  Schuler  des  Procius?  (Alfarabi  166-7,  251).     Ueber  X^'^IO 

in  dem  , Bache  der  Seele"  ton  Galen  s.  zur  pseud.  Lit.  52,  Alfarabi  164. 

^)  Bei  Kifti  B,  f.  106,  M.  100^,  haben  die  ton  Hon  ein  übersetzten  Pandecten 

CKunanch)  des  Paulos   den  mir  unerklärlichen  Beinamen  Ljjüt;  bei  Oseib. 

Ende  K.  V.nur  dieser  Titel  (fehlt  bei  Wenrich  S.  295);  vgl.  auch  Alfarabi 
S.  1 75. 
*^)  Der  fon  Ihn  Dscholdscbol  bei  1.  B.  angeführte  Paulus  in  Spanien  heisst 
el-Harrani  (Dietz  S.  91  n.  64),  nicht  Elhassani,  wie  bei  Sontheimer  I, 
137.  Ein  Paulus  ben  Hajun  (?)  war  Arzt  in  Bagdad  und  Palastina  im  IX. 
Jahrh.  (Hammer  III,  390). 
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f.  229^:  de  Hbro  PauU  de  infilaha  dixU  amnis  panis  etc.  weiss 
ich  nicht  zu  deuten. 

14.  Pliilagrlas.  ihn  Abi  Oseibia  Ende  Cap.  5  (HS.  B.  f.  97^, 
M.  f.  130^)  führt  nicht  weniger  als  15  Schriften  des  Phil,  an,  wo- 
von 4  bei  Wenrich  (S.  296)  fehlen.  Nur  die  letzten  beiden  hat 
Fihrist  (Sprenger  de  orig.  p.  25,  bei  W.  die  ersten  beiden,  Kifti 
gieht  keinen  einzigen  Titel  an).    Die  beiden  vorangehenden  sind: 

a)  gJUJI  ^ly  KcLu>  ^y  Ober  die  Verfertigung  des  Teriak 

von  Salz  (?).  Hiernach  läge  es  nahe,  unseren  Phil,  zu  suchen  unter 
den  Verfertigern  des  Tberiak  im  Vorwort  des  Johannes,  oben  N.  12; 
obwohl  die  daselbst  vorkommende  Form  Ifiagoras  mit  prosthetischem 
Alef  unmotivirt  wäre  und  meines  Wissens  weiter  nirgends  vorkommt, 
auch  nicht  in  den  Entstellungen  der  lateinischen  Uebersetzungen  bei 
Fabricius  XUI,  159,  161,  Haller,  Bibl.  chir.  I,  111,  B.  pr.  I,  281, 
356  '*).  Hieber  gehört  wohl  auch  ^M^t^A^  bei  Avicenna  V,  1 
tr.  2  S.  199  („  Phylagoraus  ^  bei  Sontheimer,  zus.  Heilm.  S.  74, 
Faneligoius  in  der  lat.  Ausg.  1490',  Faveligarus  bei  Fabricius  XUI, 
159,  Haller,  Bibl.  pr.  I,  383),  nachdem  kurz  vorher  die  gewöhn- 
liche Form  (bei  Sonth.  S.  67,  Fabr.  S.  364)  vorgekommen.  Unter 
den  im  Hawi  citirten  Schriften  (s.  Fabric.  und  Haller  IL  cc,)  ist 
keine  Über  Tberiak  erwähnt. 

b)  lieber  den  Biss  des  tollen  Hundes  ist  die  andere  Schrift 
bei  Ihn  Abi  Oseibia;  bei  Wenrich  fehlt  das  zweite  uJbüt  rabidü 

15.  PhilaretOS.  im  XX.  Abschnitt  des  Hawi  f.  413«'  liest  man: 
Ait  Philaretus  parvusC?)  qui  sumpserit  eenenum  et  ignorat  etc. 
Filaretus  f.  415'',  416''>  "^  (über  tollen  Hund,  diese  Stelle  meint 
wohl  Haller,  Bibl.  chir.  I,  112,  vgl.  pr.  309;  Fabric.  XIII,  364, 
s.  Hawi  I,  1  f.  4°»  *,  C.  7  f.  15^  C.  9  f.  20^  II,  f.  31^,  III,  2  f.  55«), 
wohl  auch  Phtilarus  (Hawi  I,  1  f.  4"^,  Fabr.  xill,  370),  vieUeicht 
auch  Foabitus  (V,  1  Anf.  f.  93"^,  Fabr.  S.  161,  Forbitus  bei  Haller 
356  aus  lib.  IV,  wo?).  Fabricius  XIII,  364  ciürt  liber  irium 
iractatuumj  und  Haller  (pr.  309)  vermuthet,  dass  es  die  Bücher 
de  urinis,  excrementis  und  pulsibus  seien,  welche  Phü.  d.  b. 
TheophilUS  Protospatarius  (vgl.  Archiv  Bd.  39  S.  92,  Bd.  42  S.  92) 
verfasste.    Allein  es  heisst  im  Hawi  I,  9  f.  19^:   dixit  Philaretus 

^)  S.  die  Berichtigang  im  Archi?  Bd.  42  S.  108  unter  Mesue;  das.  Bd.  37  S.372 
A.  19  lies  Rlomeas,  bei  Fabric.  XIII,  368:  Philomens;  tielleicht  Philo- 
men oi  bei  Oribatiot?  —  Vgl.  unten  A.  88. 
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in  tribus  decoctionibus  suis!  Der  von  Razi  citirte  TbeopbiluSf 
welchen  Haller  I,  353  ff.  unter  den  Griechen  nicht  aufzählt^  ist  jedoch 
nicht  der  Protospatarius,  noch  der  ältere,  als  Patient  von  Galen  (VII, 
60  Kühn)  erwtthnte  (Haller  S.  221,  s.  Fabric.  XIII,  434);  man 
liest  jedoch  V,  1  (nicht  VI)  f.  lOÖ'':  dixit  Theophilus  in  lib.3  de 
membris  doleniibus  in  descriptione  melancholie  . . .;  vgl.  unten 
Anm.  76.  Philfiret  scheint  aber  den  auf  Razi  folgenden  Arabern 
unbekannt,  bei  Wenrich  ist  er  nicht  zu  finden. 

16.  Theophrast  über  Gifte  will  Ihn  Wahschijja  benutzt  haben. 
Ueber  die  von  T.  £.  Fd.  Sd^ube  herausgegebene  Toxicologia  eet 
planias  ...  4.  Hai.  1778  s.  Choulant  S.  39.  Ueber  Theophrast's 
Schriften  betr.  schädliche  Bisse  und  nsfl  zwv  daxeiüv  xal  ßkrj* 
tidSov  s.  V.  Rose,  Aristoteles  pseudepigr.  S.  338,  wo  der  Neupia- 
toniker  Priscianus  in  seinen  Antworten  auf  10  Fragen  des  Ghosroes 
das  Buch  de  morsibus  nodds  anführt;  vgl.  S.  539. 

Die  arabischen  Bibliographen  kennen  kein  solches  Werk  des 
Theophrast;  in  dem  Verzeichniss  bei  Wenrich  S.  176  fehlen  nur  2 
Schriften,  welche  Ibn  Abi  Oseibia  (HS.  M.  f.  88^  B.  65^)  anführt, 
eine  Schrift  an  Democrat  (?)  über  die  Einheit  (Tatihid)  und  Physi- 
sche Quaestionen.  Razi  citirt  Theophrast  nur  selten,  z.  B.  §256 
(lapis  arm,),  auch  Ibn  Baitbar  z.  B.  H,  400,  451,  509;  vielleicht 
auch  „Dawawustas  (^j^iaM^I^^)  el^Dschauheri**  I,  534  (Art.  L^ 
in  der  HS.);  Sontheimer  hat  ihm  in  den  „Biographien^  keinen  Platz 

■ 

angewiesen. 

17.  XenoerateS?  In  Ihn  Baitbar  II,  240  unter  Paonia  liest 
man  bei  Sontheimer:  RkMes  in  dem  Werke  über  die  Gifte.  Aber 
in  der  HS.  heisst  es:  ^j4^\  ^[jS  ^f^^\J\  j^t^fi«  ,yBfkralis, 
Alra%i  im  Buch  der  Gifte^.  In  dem  XX.  Buch  des  Hawi  finde  ich 
eine  solche  Stelle  nicht.  %  576  f.  455^  unter  Päonia  wird  fast  das- 
selbe angegeben  mit  der  Formel:  Dixii  Homo  (lies  Johannes?) 
Binmasui  (d.  h.  Ibn  Maseweih)  in  solutionem  judei  (0  in  libro 
eius.  Sontheimer  II,  781:  Xenocrates,  erwähnt  dessen  Buch  über 
den  Theriak  und  ein  Antidot,  aus  Galen  de  tyr.  (s.  Fabric.  XIII,  452). 
Aber  in  seiner  Uebersetzung  I,  74  (vgl.  Dietz  S.  64),  284,  425,  534 
(HS.  Art  L^)  lautet  der  Namen:  Kusufakratis,  Rasufaratis,  in 
HS.  ^jß^]ßij^  ^^j0jo\Jkji^  u.  dgl.,  was  sicherlich  nicht  Hip- 
pocrates  ist,  wie  Wüstenfeld  in  Gott  gel.  Anz.  184  IS.  1094  eroen- 
diren  will. 
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VI.    Araber. 

18.  Abu  Mu8a  DschaUr  ben  Hajjan,  vulgo  rfOeber^^  eine 
fast  mythische  Person  aus  der  ersten  Zeit  des  Islam,  als  Alchemist 
berühmt  (s.  die  Quellen :  Zur  pseudepigr.  Lit.  S.  71 ,  und  dazu 
De  Sacy,  Abdollatif  S.  484  n.  54,  Höfer,  Bist,  de  la  ChinUe,  Paris 
1842  p.  309  ff.  319,  321;  Wiener  Jahrb.  für  Lit.  CXIV,  169; 
Humboldt,  Kosmos  If,  450  A.  5).  Ein  Buch  der  Gifte  (D^O'IX)  des* 
selben  fand  maestro  Caleo  (wahrscheinlich  Kalonymos  b.  Kalo- 
nymos  aus  der  Provence,  Anf.  XIV.  Jahrb.)  unter  den  Schätzen  des 
Königs  (wahrsch.  Robert  von  Anjou,  vgl.  Hebr.  BIbliogr.  1865  S.  77 
und  D.  M.  Zeitschr.  XXIV,  369).  In  Borellius  Bibliotheca  Ckimica 
(Heidelb.  1656  p.  97)  ist  ein  solches  Werk  nicht  zu  finden. 

19.  Johannes,  oder  Abu  Zekkeria  Jahja  Ibo  al-Batlik  oder 
Bitrik;  d.  h.  Sohn  des  noTQixiog^  oder  filius  Pairiarchae,  wie 
es  die  alten  lateinischen  Uebersetzer  wiedergeben  '*),  muss  von  an- 
deren Personen  gleichen  Namens  unterschieden  werden,  welche  Sont* 
heimer  (zu  /.  B.  II,  740)  in  einen  Topf  geworfen.  Zunächst  besei- 
tigen wir  den  jüngeren  Historiker  und  Arzt  Said  ben  Batrik,  genannt 
Eutychius  (st.  940),  welchen  sogar  Haller  (Bibl.  pr.  I,  352,  vgl. 
B.  chir.  I,  125)  von  dem  im  Hawi  citirten  „schwer  unterscheiden^ 
konnte,  und  der  in  FlügeFs  Index  zu  Hagi  Khalfa  VII,  1247  n.  9139 
unter  II,  100  (s.  VII,  652)  zu  trennen  war.  Ferner  abstrahiren  wir 
von  dem  bei  Sontheimer  zuerst  genannten  (Abu  Amr?)  Johannes 
ben  Josef  ben  el-Hareth  ben  Bitrik  el~Kas$  (der  Priester),  welcher 
mathematische  Schriften  aus  dem  Griechischen  übersetzte  und  solche 
verfasste.  Seine  Zeit  ist  nicht  genau  bekannt,  doch  muss  er  vor 
969  gelebt  haben  '0- 

**)  Wolf,  BibLhebr.  I,  p. 22 1-2:  Patriarcha,  rectius  Patriciu».  Nicoll,  CaUl. 
p.  501  und  Flügel,  Dissert.  p.  10,  halten  es  für  die  griech.  BeietchoDDg 
einer  Wurde;  Renan,  De  phü.  petipat,  apud  Syrost  p.  57,  entscheidet  sich 

wieder  für  Patriarcha.     Ueber  u^^Ju  oder  ('^jJf^  s.  NicoU  l.  e, 

•7)  Die  Quelle  ist  Fibrist,  bei  Flügel,  Diss.  p.  U  n.  27  (bei  Hammer  III,  345 
n.  30);  bei  Wenrich  S.  299:  »Aba  Amra  ben  Hajjan*!  bei  Hammer  V, 
306  n.  4048  angebl.  um  980  und  Verdrehung  der  Büchertitel;  s.  auch 
El-Kifti  (Casiri  I,  426,  auch  bei  Gartz,  de  Interpret.  EucüdU,  Halle  1823 
S.  28  n.  25).  Im  J.  969  sind  mathemat.  Schriften  des  Joh.  abgeschrieben 
and  widerlegt  in  einer  Pariser  HS.  (Wöpcke,  Eteai  «fime  reeiiluHon  de 
travttux  perdus  dAppolonitu,  —  aus  den  Mem,  preeentia  XIV  —   Paria 
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Der  Verf.  des  Fihrisi,  Mubammed  b.  Ishak  (bei  Hottinger, 
Prompt  p.  292)  nennt  uniniltelbar  nach  dem  ersten  Uebersetzer 
Stephan:  „Cl-Batrik,  in  den  Tagen  des  (Kbalifen)  Man  sor  (st.  775), 
der  ihn  beauftragte,  Einiges  von  den  alten  Schriften  zu  übersetzen, 
sein  Sohn  Abu  Zak.  Jahja  ben  al-Batrik  (vgl.  flagi  Kbalfa  III,  97) 
von  der  Begleitung  (äJU:>)  des  el-Hasan  ben  Sabal"^  (der  um  811*-i3 
in  hohen  Würden  war). 

Der  Biograph  el-Rifti  hat  keinen  Artikel  Batrik;  aber  unter 
Omar  ben  Perrukhan  (bei  Wenrich  S.  303,  vgl.  zur  pseud.  Lit.  S.  77) 
nennt  er  „Abu  Jahja  el-Batrik^  als  Uebersetzer  des  astrologischen 
Quadripartitum,  während  Flügel  (Diss.  p.U  noiai)  diese  lieber- 
Setzung  unter  dem  Sohne  anführt,  jedoch  ohne  Nachweis. 

Ihn  Abi  Oseibia  (Text,  nicht  ganz  vollständig,  bei  Wenrich  S.  33) 
nennt  beide  Uebersetzer  hinter  einander,  ohne  die  Verwandtschaft 
anzudeuten,  den  Batrik  ISsst  er  „Vieles*^  aber  schlechter  als  Honein 
übersetzen,  was  unrichtig  scheint,  da  zur  Zeit  Man  sor's  nur  An- 
fänge gemacht  wurden;  Wenrich  (S.  13,  25)  nennt  für  diese  Zeit 
nur  den  Georg  BokhtJeschu'^);  Hammer,  III,  343,  übertrügt  fSlsch- 
lieh  das  VerhSltniss  zu  Hasan  ben  Sahl  auch  auf  den  Vater  (s.  da- 
gegen Flügel,  D%8$.  p.  7). 

Unter  dem  Namen  Batrik  (latein.  Patriarcha,  bei  Fabricius 
Xni,  358)  citirt  Maimpnides  (Cap.  XXIV  lat.  115^)  in  den  Aphoris- 
men den  Uebersetzer  eines  Werkes  angeblich  von  Galen  über  frühe 
Beerdigung  (s.  mein  Alfarabi  S.  153),  mit  der  Bemerkung,  dass 
dieser  Uebersetzer  unter  Honein  zu  stellen  sei  und  daher  das  Werk 
für  echt  gehalten  habe;   ferner  (Cap.  XXV,  lat.  116^)  soll  B.  ein 

1856  S.  13  D.  48,  S.  8  n.  10).  —  Der  aleiandrioiscbe  «Batrik«,  als  Logiker 
bei  Hagi  Rhalfa  VI,  97  (nach  Index  VII,  1059  N.2234),  ist  Tielleichl  nar 
Bezeichnung  des  Philoponus? 
*•)  Haller,  chir.  I,  121,  pr.  338  ff.,  358  (vgl.  Fabric.  XIII,  170,  172)  glaubt, 
dass  im  Hawi  Georgius,  Georgonius,  Gorgos  (XVIIl,  1  f.  SOS''),  aber 
auch  GregariuB  (s.  oben  Anm.  14)  deo  Georg  Bokht-Jescho  bezeichne.  Der 
Name  B.  J.  kommt  aber  in  den  yerschiedensten  Verstammelongen  vor,  zum 
Theil  unerkannt  und  oovoUttAndig  bei  Fabric.  S.  99  Bagaysius  u.  s.  w., 
104  Buccejesu  u.  s.  w.,  111  Cbamul  Bijagisub,  162  Gabriel  fil. 
Buctiseb,  u.  s.  w.,  163  Gabriel  fil.  Magiusui;  vgl.  Haller,  chir.  1,  112: 
Bitano,  Bachiniso,  unter  Griechen  (!},  u.  S.  121-2;  pr.  I,  338-9,  353, 
361,  382;  ygl.  auch  Arch.  Bd.  37  S.  383  A.  33.  Eine  weitere  Ausführung 
würde  die  Grenzen  dieser  Abhandlung  öberKhreilen. 
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Buch  Q1DD  (lat.  116^  medicam.  simpHc.)  ttberaeUt  haben, 
dessen  3.  und  5.  TracUt  citirt  wird  (vgl.  oben  S.  357  N.  10).  Audi 
Ibn  Baitbar  (I,  77,  II,  224)  citirt  nacb  der  HS.  die  Uebersetzung 
(iU>y)  eines  Buebes  Galens  von  el-Batrik,  und  II,  65  lautet  nacb 
dem  Original:  „Galen  im  VI.  Buch:  das  Mittel  genannt  Colchicum  . . . 
e^Batrik  in  seiner  Uebersetzung  der  Mittel  überträgt  (JJü,  oder 
tradirt)  aus  Galen,  dass  . .  .^  —  Eben  so  spricht  Serapion  jun.  (de 
9impL  67,  384^  vgl.  85  bei  FabricXIII,  44,  116,  145,  197,  209, 
bei  Haller,  bot.  I,  186,  vgl.  172;  Heben  ÄWaiarich  bei  Fabr.  175 
ohne  Quelle)  von  der  translaHo  des  Albaiarick  oder  Baiaric.  Eine 
falsche  Lesart  scheint  AI  bäte  ni  —  angeblich  bei  Serap.  K.92  als 
erster  Uebersetzer  Galens  und  1070  (als  Zeitgenosse  Serapion's,  vgl. 
Fabr.  S.  299),  bei  Fabric.  S.  44.  Haller  bot.  I,  197,  ^^r0^t<  bei 
Abr.  Sacut  ed.  London  S.  249^;  der  Name  kommt  im  Index  aucto- 
rum  vor  Serap.  ed.  1531  nicht  vor.  —  Dennoch  kennen  die  ara- 
bischen Bibliographen  und  die  bekannten  arab.  HSS.,  von  Galen's 
de  simplic.  (Wenrich  S.  246)  nur  eine  Uebersetzung  des  Honeini 
Ein  ähnliches  Verhältniss  bei  der  Capsula  ebumea  des  Hippocrates 
s.  unten  Anm.  39.  —  Es  findet  sich  jedoch  auch  bei  späteren  Au- 
toren der  Name  Batrik  fDr  Ibn  el-Batrik,  z.  B.  für  den  Uebersetzer 
der  Meteorologie  des  Aristoteles  (Catal.  Codd,  hebr.  Lugd.  p.  70). 
Ueber  Johannes  findet  sich  ein  unedirter,  aber  von  Abul-Farag 
(p.  162  bei  Fabric.  XIII,  255)  und  Flügel  (in  Ersch  u.  Gruber  U 
Bd.  XXII  S.  168)  benutzter  Artikel  el-Kifti's,  wonach  er,  ein  Frei- 
gelassener des  Mamun,  mit  Uebersetzungen  betraut,  der  arabischen 
Sprache  weniger  mächtig,  mehr  Philosoph  als  Arzt,  sich  insbeson- 
dere mit  der  Uebersetzung  des  Aristoteles  befasste,  aber  auch  Schrif- 
ten des  Hippocrates  ")  „wie  Honein  und  Andere^  übertrug;  an- 
statt der  Worte  „wie  Honein  u.  And.^  (Cod.  M.  f.  141)  hat  die  HS. 
B.  f.  152:  „und  Galenus*^.  Oseibia  hingegen  ISsst  den  Jahja  weder 
arabisch  noch  griechisch  verstehen,  vielmehr  sei  er  ein  „Lateiner^ 
(so  bei  Wenr.,  HS.  M.  f.  246  hat  \jJal,  HS.  B.  f.  184^  das  Wort 
gar  nicht)  gewesen,  der  die  „römische  Sprache  veratand  und  deren 
Schrift,   das   heisst  (fügt  HS.  M.  f.  246  hinzu)  die  verbundenen 


**)  Ueber  die  Capsula  ehumea  des  Pteodo- Hippocrates  s.  Arch.  Bd.  40 
S.  106,  Bd.  42  S.  108;  «ach  ia  Cod.  arab.  Paris.  1022  bei  Wnsteof.  $40 
p.  1.    Vgl.  Perron,  i0a  mddUine  du  nraphilt  1860  p.  22. 
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Buchstaben,  nicht  die  getrennten  alten  griechischen''.  ^^)  Johannes 
ist  ohne  Zweifel  bei  Razi  in  den  Entsteilungen:  Bienbatrik  (ISSI), 
Bimatrlk  (XXIV,  2  f.  4780,  Bimbatrik  (XXV,  1  f.  515*^),  Bin- 
elbatrix  (ib.  12  f.  517^),  Filius  Bacrich  (III,  1  u.  2  f.  53\ 
Fabric.  XIII,  160),  citirt. 

Johannes  übersetzte  Galen's  de  iheriaca  od  Pisonem  (s.  oben 
10  d)  und  commentirte  das  Buch  des  Schanak  (oben  N.  1)  Über 
Gifte.  Diesem  Commentar  gehören  ohne  Zweifel  folgende  Gitate 
an':  „Filius  Patriarchae  in  libro  suo  de  tossids  (Hawi  I,  3  f.  9^, 
wofür  lib.  Topicorum  bei  Fabric.  XIII,  1601),  d.  h.  de  toxids; 
vgl.  XX,  2  f.  415'^,  417"  (über  toll.  Hund).  Anstatt  „Hawi  in  dem 
Buch  der  Heilarten  der  Gifte''  in  Sontheimer's  Uebersetzung  des 
Ihn  Baitbaf  I,  179,  heisst  es  im  arab.  Original:  „Im  Hawi,  el-Bunduk 
el-Hindi,  im  Buch  des  Ihn  el-Batrik  über  die  Gifte  und  ihre  Nach* 
tbeile  (Uy^)";  vgl.  Hawi  XXII,  3  §330  f.  438^:  Raba  quae  eii 
avellana  indi  in  libro  baelba  [lies:  binelba,j  d.  h.  bin  el^airic] 
de  venenis  dixit.  Aus  diesem  Werke  stammen  wohl  auch  die 
Gitate  aus  Ihn  el-Batrik  bei  LB.  I,  313  ^jkaA3>  gegen  tollen  Hund 
und  S.  492  tU^.  gegen  Biss  giftiger  Schlangen.  •-  Unsicher  sind 
mir  noch  die  Gitate  aus  einem  liber  eenenorum  bei  Serapion  jun. 
z.  B.  9impL  33  (Kasbor,  auch  bei  /.  B,  II,  376,  nicht  in  Hawi 
S651). 

20.  AU  ben  Rabban,  oder  Ali  ben  Sa  hl  ath-Thaberi,  ver- 
fasste  (850)  ein  grösseres  medicinisehes  Werk :  „Paradies  der  Weis- 
heit" in  VII  Abschnitten,  30  Tract.  von  360  Kapiteln;  VI,  5  handelt 
von  den  Giften,  deren  Kennzeichen  und  den  Mitteln  dagegen;  HS. 
des  Brit.  Museum  Arund.  Or.  41  (Gatalog  II,  220  N.  445).  El-Kifti 
(HS.  M.  f.  91^  B.  f.  96)  lobt  das  Werk  als  ein  vortreffliches  Gom- 
pendium. 

lieber  den  Verfasser  s.  Archiv  Bd.  39  S.  311,  Bd.  42  S.  103, 
wo  die  Identität  mit  Tabari  u.  s.  w.  (Fabri  bei  Ardoyn  passim, 
Acabri  bei  Haller  I,  359  ist  wohl  Druckfehler)  und  demJudaeus 

^*)  Nach  der  Vorrede  Jabja's  zum  Seeretum  seeretorum  hätte  er  das  Bach  aas 
dem  „rumV*  übersetzt,  was  aach  Hammer  (Fandgr.  d.  Orieots  V,  273 
Cod.  484)  für  lateinisch  hält.  Ich  habe  früher  (Jeir.  IM.  353  n.  10, 
CtttaL  Codd.  h.  hugd.  Bat.  66,  Calai,  Bodl.  p.  2487)  darunter  syrisch 
vermuthet,  aber  nicht  weitere  Belege  gefunden.  Auch  das  pseado-aristotel. 
de  planns  soll  aus  dem  Latein,  stammen  (Wenrich  S.  150,  Meyer  III,  145), 
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(Bd.  42  S.  108)  vermuthet  ist,  und  Zeitschr.  d.  Deutsch.  Morg. 
Gesellsch.  XXIV,  379  Anm.  71.  Ich  bin  nunmehr  in  der  Lage, 
einige  Citate  bei  Fabricius  und  Haller  zu  berichtigen  und  den  Namen 
ausser  Zweifel  zu  stellen,  s.  Hawi  IX,  5  f.  202:  Älffbinrosm  (bei 
Fabr.  XIII,  54  Albirosin)  und  XVIII,  7  f.  377''.  Zu  den  Stellen 
aus  indischen  Quellen  (lies  X,  2  f.  214^  II,  4  f.  42^)  kommen 
noch  XII,  1  f.  243«,  XXV,  l  f.499^  K.  2  f.  504«;  vgl.  auch  unten 
Anhang  I.  —  Zu  Bd.  39  S.  312  bemerke  ich  noch:  „Abu  Ali  ben 
Risen*^  bei  Haller,  pr.  I,  412,  lies  Rijen  nach  Catal.  MSS.  Angl.  Cod. 
Narciss  (d.  i.  Marsh)  1708,  also  identisch  mit  Wüstenf.  279.  ~ 
Ibn  Abi  Oseibia  zu  Anfang  des  Art  Maserdscheweih  sagt  aus* 
drucklich,  dass  Razi  denselben  als  „den  Juden ^  schlechtweg  (nicht 
„einen  Juden^,  wie  Hammer  lil,  269!)  bezeichne,  was"*  mir  noch 
zweifelhaft  ist.  Der  Judäus  dtirt  Plato  (Hawi  XXV,  8  f.  512''). 
Haller,  bot.  I,  185  möchte  „Abraham^  und  Abr.  b.  Sal.  Israelita 
bei  Serap.  simpl.  61,  163  mit  dem  JudSlus  des  Razi  identificiren. 

Ich  möchte  fast  vermuthen,  dass  aus  unserem  Autor  der  an- 
geblich 1081  gestorbene  Tabarani  bei  Leo  Africanus  Kap.  X  (Fabr. 
XIII,  272)  fingirt  sei  ^''^).    Hammer  (Litgesch.  HI,  291)  nennt  als 

**ff)  Hall  er  bot.  I,  196  (fgl.  179),  pr.  I,  393,  excerpirt  incorrect.  Thabarani 
soll  Arzt  des  Mabmod  8uhao  Tkechm  [lies  Subektegio?  starb  1030]  sein 
und  eiD  Werk  Flrdius  (sie)  ulhedme  d.  b.  Paradiäus  BajpUntiae  über  Me- 
dicia  oad  EigentbOmlichkeiten  der  Pflanzen,  Tbiere  and  Minerale  verfasst 
baben.  Nacb  Ifrna  Abididunia  (f)  in  mirabülbus  mundt  soll  Tbabarani  er- 
zäblen,  dass  der  König  von  Sin  (Cbioa)  dem  König  von  Gazna  n.  A.  einen 
Vogel  gescbeokt,  welcher  dicke  TbrSnen  weinte,  wenn  man  Gift  in  seine 
Nähe  brachte,  so  dass  man  in  seiner  Gegenwart  sieber  essen  konnte  „sed 
rara  in  terri»  invenitur  avis^*'  Aebnlicbes  bei  Herbelot  (III,  23)  vom 
Kerheden  oder  Nashorn  (vgl.  Hehr.  Bibliographie  IX,  19).  Auch  sollen  ia 
Sin  Gefässe  sein,  welche  von  Gift  nach  aassen  schwitzen.  Der  Interpret 
(Leo?)  hat  dergleichen  viel  in  Africa  gesehen.  Nach  Hammer  (HI,  78)  hat 
ein  »Ihn  Jezid**  aus  Tbabaristan  am  920  ein  «Paradies  der  Weisheit* 
verfasst,  woraus  Masudi  ms.  unter  der  Regierang  Radhi's  (starb  941)  Selt- 
sames über  die  Naturgeschichte  der  Vögel  berichte  (zur  pseud.  Lit.  S.  92). 
Leider  geht  die  Pariser  Ausgabe  von  Masudi's  .Goldene  Wiesen*  noch  nicht 
so  weit.  Der  Historiker  Abu*l-Hasan  Ali  el-Masudi  starb  958  (s.  Qnatremere 
bei  Sontheimer  I.  B.  II,  463,  WQstenfeld,  Zeitschr.  f.  vergL  Erdkunde 
1842  S.30,  Chwolsohn,  die  Ssabier  11  S.XVI;  Reinaud,  Einl.  zu  Abnl- 
feda  S.  LXIV;  Hammer  V,  510).  Ein  Werk  Adschaib  ed-Dw^a  d.  h. 
mirabüia  mundi  von  Mohammed  ben  Hosein  «el-Masadi*  erwähnt  Hagi  Khalfa 
IV;  186   N.  8062  (Index  N.  5820),  vgL  iV,  187  N.  8086  el-Adsehaib  von 
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2.  Werk:  „Buch  der  Zähmung  der  Schlangen^;  die  HS.  M.  f.  44 
des  Ibn  Abi  Oseibia  hat  (sie)  »Usi!  ^\ß,  Cod.  B.  f.  17*  oL=i|  ^\ij\ 

also  wohl:  „Nutzen  des  Lebens'^?  Ei  Kifti  kennt  diess  Werk  nicht 
(vgl.  Hammer  IV,  335). 

Das  „Buch  der  Substanzen"  des  Thabari  bei  Ibn  Baithar  I,  314 
heisst  arabisch  HJ>^\  ljLä^  B.  der  Perle? 

2 1 .  Johanues  (Jahja)  Ibn  Maseweib  (pulgo  M  e  s  u  e ,  der  ältere, 
starb  857),  mehr  berühmt  als  gekannt**),  wie  aus  den  Andeu- 
tungen im  Archiv  Bd.  37  S.  377  ff.  (namentlich  S.  383  ff.  über  die 
Schriften)  *';  hervorgeht.  Ihn  Abi  Oseibia  (HS.  Berlin  f.  166^ 
Mühchen  f.  221*)  zählt  nicht  weniger  als  40  Schriften,  darunter 
(die  17te)  L^bU^  ^o^^^wJt,  über  GiFte  und  ihre  Heilung.  Wenn 
dieses  Werk  selbst  bei  Hammer  (Litgesch.  IV,  334)  nicht  zu  finden 
ist,  so  darf  man  sich  nicht  wundern;  das  von  ihm  mitgetheilte  Ver- 
zeichniss  von  nur  31  Schriften  ist  schwerlich  der  Wiener  HS.  des 
Oseibia  entnommen!  das  Verzeich niss  des  Kifti  (S.  329)  scheint  hier 
etwas  verändert  reproducirt;  vielleicht  ist  die  Quelle  Ibn  Nedim? 

FiL  Mesue  Über  de  eenenis  wird  von  Razi  (Hawi,  XX,  2  f.  416°) 
ausdrücklich  angeführt.  In  der  Inhaltsangabe  des  practischen  Werkes 
von  Mesue  (junj  wird  als  4.  Partikel  des  II.  Abschnittes  de  venenis 
angegeben;  wir  besitzen  aber  diesen  Theü  nicht. 

22.  Houelo  beo  Isbak,  vulgo  Humayn  u.  s.  w.  *%  Johanniiius, 

Blasadi  (im  Indei  N.  3238  anter  dem  Historiker);  Reinaud  I.  c.  LXXII  citirt 
beide  Stelleo  otine  deo  Nameosooterscbied  beirorzohebenj  weist  jedoch  nach, 
dass  das  Bach  der  Wunder  Terscbiedenen  Autoren  beigelegt  werde,  oder 
überarbeitet  worden. 

^*)  Die  Erörterungen  Assemani's  im  Catalog  der  Vatican'scben  bebr.  HSS. 
S.  342  Aber  angebliche  4  Autoren  Namens  Job.  ben  Mesue  sind  nichts  weniger 
als  befriedigend;  Confusion  herrscht  bei  Hall  er,  cbir.  I,  120,  pr.  I,  342. 

^*)  Indei  Bd. 42  S.'108  anter  Mesue  ist  nachzutragen:  de  aqua  hordei  Nt.  99. — 
S.  3S3  ist  bUmaiue  ($276)  die  Pflanze,  ss  malPovUeus,  s.  Glossar  n.  20 
S.  73'u.  s.  unten  Anm.  76.  —  Zu  S.  377  bemerke  ich,  dass  Maimoni des 
im  Vorw.  zu  seinen  Aphorismen  die  des  RazI,  «ben  Maseweih*  und  Sitgi 
nennt;  der  latein.  üebersetzer  fOgt  zu  Jo,  Mesue  noch  Damaseeni! 

*•)  Archi?  Bd. 42  S.  107  «.V.  —  Quellen  bei  Tb.  Roep er,  LecUones  Abulfarag, 
W  Gedani  1866  S.  3;  daza  Journ,  As.  1853,  I,  334,  1854  IV,  196,  Catal. 
Bodl.  1046.  —  Za  Bd.  37  S.388  ?gl.  Hawi  HI,  3  f.  60^:  Onen  telJoan- 
nitint,  und  a.  Haller  bot.  I,  172,  chir.  I,  122-3,  anat.  128,  pr.  346-7, 
382  (Osaaion?)*  Fabric.  XIH,  86:  Asan?S.  95  Afen,  249  Huna, 
Hunabin,   306  Joaim   353-4   Onasim,   Ornocas?  —   Haller  schreibt 

ArcbW  r.  pathol.  Anat.   Rd.  UI.   Hft.  3«  24 
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(Fabricius,  Bibl.  gr.  XIII,  300),  der  berühinle  Uebersetzer,  Epitomator 
und  Erklärer  von  Galen,  Hippocrates  ii.  A.  (809-73),  dessen  um- 
fassende schriftstellerische  ThStigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Medizin 
einer  weitläufigen  Monographie  bedürfte,  hat  sich  auch  mit  Gi(t  und 
Tberiak  näher  beschäftigt.  Der  grausame  und  argwöhnische  Rhalif 
Mutewekkil  (847-61)  soll  ihn  durch  das  Verlangen  eines  geheimen 
wirksamen  Giftes  auf  die  Probe  gestellt  haben ;  Honein's  Weigerung 
ist  zur  Anekdote  geworden  *%  Von  seinen  Schriften  sind,  ausser 
der  Theilnahroe  an  der  Uebersetzung  des  Dioscorides  (obenN.9), 
hier  zwei  hervorzuheben. 

a)  Ein  Buch  Über  Tberiak  (de  tyriaca)  wird  von  Razi  im 
Hawi  u.  And.  sehr  stark  excerpirt  (z.  B.  I,  1  f.  4",  IV,  1  f.  76'", 
V,  1  f.  107*,  VI,  1,  f.  126^,  VIII,  1  f.  170%  172',  XXI  §5,  20 
[nicht  420],  348,  473,  572,  674,  676,  721,  816  vgl.  XXV,  3 
f.  506'',  in  capit.  de  tyr.  $204  f.  428;  Serapion,  de  simpl.  $78, 
94,  179  Ende,  183,  294;  s.  Fabric.  XIII,  249:  „Hunaym«;  Haller, 
Bibl.  bot.  I,  173,  Ibn  Baithar  I,  320,  429,  525,  531;  II,  133: 
y.Eliarakak''!).  Matth.  Sylvaticus  (bei  Fabricius  XIII,  326)  cilirt 
Humayn  Judaeus  *^),  Üb.  de  theriaca.  —  Merkwürdiger  Weise 
fehlt  dieses  Werk  unter  beinahe  100  von  Oseibia  aufgezählten  (un- 
vollständig bei  Hammer  IV,  342);  vgl.  oben  unter  Johannes  Philo- 
ponus  N.  12. 

b)  Ein  lib,  signorum  venenorum  citirt  Razi  (Hawl  XX,  2 
f.  416*);  sollten  beide  zusammenhängen? 

Auf  seine  Namenerklärungen,  welche  Razi  benutzt  (vgl.  Archiv 
ßd.  39  Bd.  306)  komme  ich  anderswo  zurück. 

dem  Honeio  4,  mit  den  O^,  Esaati  gedruckte  Scbrifteo  des  CoostaDtinoi 
Afer  zu,  nämlich:  de  ocuUs,  de  slomacho,  de  obHpiane  und  de  [vlriut,] 
simpL  med.;  Tgl.  Arch.  Bd.  37  S.  396,  402.  Unaym  de  tneaalaUone  eie, 
im  Alltorenregister  bei  Ardoyn  ist  Pseodo- Galen  etc.  (Arch.  Bd.  39  S.  336, 
s.  Rose,  ArUtoL  pseudepigr.  p.  256). 

^*)  Kifli  bei  Casiri  1,  287,  bei  Cardonne,  Miianget  de  Ui.  or.  Paris  1770, 
11,142;  kurz  bei  Royle  S.29;  Hammer  IV,  340;  Meyer  III,  141  a.  And. 

*^)  Ueber  die  Veranlassung  zn  diesem  Irrtbum  s.  Alfarabi  S.  168,  260,  vgl. 
Haller  pr.  346.  Unter  den  Quellen  Ibn  Baitbar's  im  Pariser  Catal.  N.  1071 
erscbeint:  , Honein  Israelita*;  fehlt  hier  ein  Komma?  Der  Jode  bak  ben 
Honein  in  G.  Libri's  Auctionscatal.  S.  4  N.  12  n.  S.  65  N.  279  (Viatievm) 
ist  Tieimchr  ben  Salomo!  —  Ein  spanischer  Jode  Honein  (1133-4)  findet 
sich  bei  Gayangos,  HM.  nf  Ihe  muhamedan  D^mastiea  I,  81. 
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23.  EMUndi  (Alchindus),  Jakob  (813-73),  der  berühmte 
Pbiiosopb,  Mathematiker  (s.  D.  M.  Zeitschr.  XXIV,  347)  und  Arzt 
verfassle : 

a)  Buch  der  Gifte  CSemum)^  angeführt  von  Ihn  Bailhar  I, 
409  (Dadi)  und  11,  318.  Flügel  (Alkindi,  Leipzig  1857  S.  28 
N.  141)  verzeichnet  ein  Buch  der  Gegengifte,  aber  der  arabische 
Titel  (S.  44)  bedeutet  wohl:  ,,Ueber  das  Beibringen  (Trinkenlassen) 
von  Giften." 

b)  Ueber  den  Biss  des  tollen  Hundes  (Flügel  S. 28  n.  147) 

24.  Costa  beu  Loca  (um  864),  ein  christlicher  Polyhistor, 
hauptsächlich  mathematischer  und  medicinischer  Uebersetzer  und 
Schriftsteller,  aus  Baalbek  (Heliopolis)  in  Bagdad,  zuletzt  in  Arme- 
nien (bis  911?). 

Quellen:  El-Kifti,  verkürzt  bei  Casiri  I,  419,  noch  kürzer  bei 
Sedillot,  ProUg.  dOhugh  p.  XXXIV;  aus  ihm  Abul-Faradsch  S.  179. 
Oseibia,  HS.  %,  f.  214^  M.  f.  283,  das  Biographische  französisch 
bei  Dugat,  Journal  Asiat  1853,  I,  336,  seine  Liste  von  circa  60 
Schriften,  —  bei  Hammer  IV,  279  u.  326  mit  abwechselnden  groben 
Irrthtlmern  (und  Costa  als  RenegatO  —  wovon  nur  ein  Tbeil  bei 
Wüstenfeld  S.  49  S  100.  Hagi  Khalfa  VII,  1133  N.5012.  —  De  Sacy 
in  der  Biographie  universelle  Art.  Costa.  De  Rossi,  Dizion.  slorico 
degli  auiori  arabi  p.  159  corobinirt  nur  d'Herbelot  (II,  173)  und 
Casiri;  vgl.  Nicoll,  Caial.  Codd.  or.  BodL  p.  259  (546)  und  295 
(u.  CataL  Codd,  or.  Mus.  briL  p.  193).  Wen  rieh,  de  aucior. 
graecor.  vers.  p.  178.  G.  Flügel,  Dissert.  de  eers.  p.  14  n.  31. 
Meyer,  Gesch.  d.  Bot.  III,  160,  und  Montuda,  HisL  des  sciences 
maih.  I,  372.  Ueber  einige  unter  Constantiu*s  Namen  gedruckte 
Schriften  s.  Archiv  Bd.  42  S.  105.  Ueber  die  Anführungen  bei  Razi 
s.  unten  Anm.  87.  Von  der  zweifelhaften  Lebeosdauer  Costa*s  und 
einer  astronomischen  Schrift  handle  ich  in  einem  Artikel:  „Ueber- 
setzer aus  dem  Arabischen'^  im  Serapeum  1870  S.  292.  Zwei 
beachtensvienhe  Schriftchen  besitzt  jetzt  die  hiesige  k.  Bibliothek, 
das  eine  über  Länge  und  Kürze  des  Lebens  nach  Ansicht  der  Philo- 
sophen und  Aerile  (Cod.  or.  104  Oct«),  das  andere  über  die  Ver- 
schiedenheit der  Menschen  in  ihren  Sitten,  Begierden  und  Neigungen 
(Cod.  Petermann  neue  Erwerbung). 

Oseibia  verzeichnet  ein  Werk  >o^<wJI  ^.ä  «^  ^  d.  h.  von 
der  Vertreibung  des  Schadens  der  Gifte,  bei  Hammer  S.  327  n.2l: 

24» 
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„Abwehrung  des  Giftes  durch  Gegengifte,''  =  S.  280  N.  20:  ,,Buch 
der  Gegenfüssler^'I  Diese  Schrift  muss  noch  im  XVI.  Jahrbund,  in 
Italien  existirt  haben,  und  ist  vielleicht  dort  irgendwo  zu  finden. 
In  dem  sehr  merkwürdigen,  leider  vielfach  corrupten  Verzeichniss 
von  orientalischen  Werken,  welche  in  der  berühmten  ersten  grösse- 
ren orientalischen  Druckerei  des  Herzogs  von  Toscana  durch  Jo. 
Bapt.  Raymtmdus  erscheinen  sollten  —  abgedruckt  in  Labbeus, 
Biblioth.  nova  (s.  p.  256)  und  bei  Lüni  (^Hist.  des  sciences 
maiketnaL  etc.  Paris  1838,  I,  245  vgl.  IV,  73)  —  findet  sich  auch: 
Costa  ben  Luca  de  Venenis.  Was  daselbst  (S.  255,  Libri  243) 
„Costa  ben  Luca  poeta''  bedeuten  soll,  weiss  ich  nicht;  das  Wort 
poeta  kommt  auch  sonst  einige  Male  vor,  wo  es  nicht  passt.  Bei 
Libri  S.  247  erscheint  der  blosse  Name:  Costa  ben  Luca,  am  Ende 
der  persischen  Bücher,  aber  eine  grosse  Zahl  scheint  nicht  in  diese 
letzte  Rubrik  zu  gehören,  mehrere  hat  Labbeus  wirklich  unter  der 
vorangehenden  arabischen.  # 

24^.  Isa  ben  Jabja  beu  Ibrahim,  Schüler  Honein's  (s.  mein 
Alfarabi  S.  27,  64,  Wenrich  I.e.  XXXIII),  Übersetzte  Galen*s  de 
antidotis  (oben  N.  10,  und  s.  Anm.  16). 

25.  Isa  (Jesu)  bell  All,  einer  der  vorzüf;lichsten  Schüler  Ho- 
nein's,  verfasste  ein  Buch  der  Gifte  (Semutn),  nach  Ihn  Abi 
Oseibia  Kap.  VIII  n.  30  (HS.  B.  f.  184,  M.  f.  244),  aus  HS.  BodL 
der  Artikel  bei  Gesenius,  de  Bar  Älii  et  Bar  Bakluli  Lexicis  in- 
editis,  Halle  1834  S.  11;  Hammer,  Litgesch.  IV,  343  N.  2468, 
identisch  mit  S.  382  N.  2496  aus  Fibrist  ohne  das  Buch  der  Gifte), 
auch  ein  Buch  über  den  Nutzen,  welchen  man  von  den  Thieren 
ziehen  kann. 

An  diesen  Autor  knüpft  sich  eine  Reihe  theils  wahrer,  theils 
falscher  Combinattonen,  welche  hier  in  möglichster  Kürze  -beleuebtet 
werden  sollen. 

Unser  Autor  ist  höchst  wahrscheinlich  identisch  mit  dem  syri- 
schen Lexicographen  und  Arzte  Isa  (Jesu)  bar  Ali,  welcher  in 
der  Vorrede  des  Lexicons  (bei  Gesen.  S.  15)  den  Honein  „unseren 
Lehrer^  nennt,  und  nach  Assemani  ^Bibl.  Orient.  III,  1  p.  257) 
um  885  gelebt  hat.  Sein  Vater  Ali  war,  nach  Assem.  /.  c,  Sohn 
des  David  und  wurde  mit  seinem  Bruder  Isa  von  Sabarjesu  zum 
Lehrer  an  der  in  Bagdad  um  830  gegründeten  Schule  ernannt. 
Vergl.  Cafal.  Codd.  or.  Lugd.  Bat.  I,  58  N.  108.     Haller  pr.  416 
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uenut  den  Lexicogr.  Josef,  aber  der  Pariser  Catalog  unier  Cod. 
syr.  167,  168  bat  Josue;  Isa  bei  Haller,  pr.  417,  nach  Herbelot 
(II,  892). 

Unbeachtet  blieb  bis  jetzt  ein  Artikel  el-Kifli's  (HS.  Berlin  f.  101, 
München  96^),  wo  als  Schüler  Honein's  der  berühmte  Augenarzt 
„Isa  ben  Aii^  (eulgo  Jesu  Haly)  mit  2  Werken  erscheint,  nSmlich 
1.  Okulistik,  2.  Nutzen  der  Thierglieder,  —  eine  falsche  Combina- 
tion,  welche  auch  neuere  Autoren  vorgebracht  haben. 

Von  dem  Oculisten  handelt  Oseibia  in  Kap.  X  n.  46,  der  Artikel 
ist  ebenfalls  von  Gesenius  /.  c.  mitgetheilt.  Der  Autor  heisst  dort 
„Ali  ben  Isa,  nach  Anderen  [el-Kifti?]  Isa  ben  Ali'^,  so  auch  in 
HS.  M.  f.  286^;  HS.  B.  f.  216  liest  Ali  ben  Isa  ben  Ali.  Als 
Todesjahr  wird  400  Hidschra  angegeben,  aber  für  die  Zehner  oder 
Einheiten  ist  eine  Lücke  gelassen,  welche  in  einer  Bodi.  HS.  durch 
„und  einige^  ausgefüllt  wird.  Daher  bei  Hammer  V,  398  N.  4209 : 
„schrieb  nach  400  (1009)'';  aber  noch  einmal  Vll,  496  N.  8066 
„im  J.  450  (1058)"  uud  „fehlt  bei  Wüstenfeld«! 

Auch  Assemani  (ßiblioth.  Orient.  II,  445)  nennt  den  Oculisten 
Ali  ben  Isa,  der  auch  David  AbuM-Hasan(?)  gcheissen,  zu  Anfang 
XI.  Jahrb. 

Gesenius  hat  in  den  ersten  3  Ausg.  seines  Wörterbuchs  (Vorr.) 
'  den  Oculisten  mit  dem  Lexicographen  identificirt,  und  daher  wohl 
WOstenfeld  S.  134  und  S.  39  N.97  unter  „Isa  b.  Ali  oder  Ali  b.  Isa'' 
beide  Stellen  des  Oseibia  combinirt.  Ihm  folgt  wohl  Hille  (Alii 
ben  Isa  Monitorü  oculor,  specimen^  Dresden  1845,  S.  37),  obwohl 
er  die  letzte  Stelle  aus  Assemani  anführt!  Ausserdem  behauptet  er, 
dass  man  Ali  vulgo  AU  ben  Abbas  nenne!  Endlich  weist  Hille 
(S.  38)  auf  den  Organopoeus  Ali  ben  Isa  in  der  HS.  bei  Uri  967 
hin,  wo  sein  Werk  über  das  Astrolab.  Dieser  Autor  soll  nach  der 
arab.  HS.  Escurial  972  (s.  Deutsch,  morg.  Zeitschr.  Vlll,  382  n.l6) 
aus  Sevilla  sein,  wenn  man  Casiri  trauen  darf;  s.  CaiaL  Codd. 
or.  Lugd.  III,  139  N.  1139,  wo  ein  ähnliches  Werk  von  Ala  ed-Din 
Ibn  Isa.  Bei  Hagi  Khalfa  III,  366  erscheint  ein  Ali  ben  Isa  el*Astur- 
labi,  welcher  im  Index  VII,  1035  n.  1303  unterschieden  wird  von 
dem  Oculisten  (el^Kahkal)  N.  1306;  Ton  beiden  kennt  H.  Rh.  das 
Zeitalter  nicht  *•)• 

^*j  WIhrend  diese  Abbaodlung  gesetzt  wird,  finde  ich  in  der  neuen  Petermann'- 
schen  Sammlang  (Torlaufig  N.  244}  von  alter  schöner  Hand  (93  Seiten  kleinen 
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Schliesslich  combinirt  Haller  (Bibl.  chir.  I,  140)  den  Augen- 
arzt mit  einem  angebl.  Isa  Ala-ed-Din;  aber  seine  Quelle  (Catal. 
Manuscr.  Angliae  I  pars  2  p.  63)  hat  Ihn  Ala-ed-Din I 

26.  Ibo  Wahscbtjja  (904),  ein  von  neueren  Gelehrten  voll- 
ständig entlarvter  Betrüger,  will  eine  Anzahl  von  Schriften,  unter 
Anderm  Ober  Agricultur  aus  alten  s.  g.  nabatäiscben  (aramäi- 
schen) Quellen  übersetzt  hoben  ^0*     Seine  Angaben  sind  überall 

Formats,  aoTolIstandig)  die  Schrift  über  den  NntzaD  der  Tbierglleder.  Im 
Vorworte  beisst  es:  „Es  spricht  der  Scbeikb,  der  Imam,  der  Einxige  (oder 
Muster?)  seiner  Zeit,  Ali  ben  Isa,  der  Arzneikandige  C^l-wmlhateb$b):  lo 
.  diesem  Buche  habe  ich  gesammelt,  was  ich  über  die  Glieder  der  Thiere  xer- 
streut  gefunden  habe  in  den  Schriften  der  altTorderen  Philosophen  nnd  der 
ersten  Gelehrten,  wie  zum  Beispiel  ^^(Harir??  Chiron?)  ond  ^jMc\Äli{ 

(Eflendes,  vielleicbt  eine  Verstümmelung  vonAesculapius  oder  Asclepia- 
des,  vgl.  zur  pseud.  Lit.  S.  96),  Democrates  und  Hippocrates  ond 
andere  alte  Gelehrte.  Ich  habe  dies  Buch  in  Pforten  (Kapitel)  getheilt,  in 
jeder  derselben  Namen,  Beschaffenheit  (?)  und  Nutzen  aogegeben,  auch  jedes 
Tbier  in  Bezug  darauf  genannt,  damit  es  dem  Leser  leichter  und  klarer  sei.* 
In  der  That  bilden  die  Thiernamen  die  Hauptöberschriften ,  die  ersten  sind 
Mensch,  Lowe,  Wolf,  Fuchs.  In  wie  weit  die  wenig  rationellen  Vorschriften 
als  Quelle  für  allerlei  fthniiche  Schriften  dienten,  konnte  ich  noch  nicht  onter- 
suchen.  —  Einen  Astrolabenferferliger  Ali  ben  Isa,  Sklave  des  „Merwe- 
rud8i'<  [wohl  Khalid  ben  Abd  el-Melik?  s.  D.  M.  Zeitschr.  XXIV,  397;  Ibn 
Junus  bei  Hammer  III,  261  N.  1153,  SedÜlot,  ProUg.  d^Olovgk  Beg  p.X] 
nennt  Fihrist  bei  Hammer  IV,  319  A.  8  n.  1,  2,  3,  2t.  —  Ein  Philosoph 
Isa  ben  Ali  ben  Isa  ben  Daud  eUDscherra'h  (Chirurg),  Abu'l-Kasim, 
Schuler  des  Jabja  ben  Adi  (s.  Alfarabi  S.  154),  Secretar  der  Khalifen  in 
Bagdad,  starb  1001  (Kifti  B.  100^,  M.  93&  bei  Hammer  V,  296  n.  4024 
voll  Fehler).  Sein  Vater  scheint  der  berflhmte  Vezlr  Abu'l-Hasan  Ali  ben 
Isa  U.S.W.  (sUrb945),  bei  Hammer  IV,  439  N.2612;  vgl.  S.  72  N.  1855 
Anm.  und  S.  436  N.  2604  und  S.  437;  Chwolsohn,  die  Ssabier  I,  201 
und  571,  573  (fehlt  im  Index  II,  851);  —  vgl.  Ali  ben  Isa  el-Harrani 
hei  Hagi  Khalfa  IV,  186  N.  8095?  —  Er  errichtete  ein  Spital  im  Jahre  914 
(s.  Zeitschr.  für  Mathematik  X,  489  A.  60).  Aber  die  von  Hammer  unter 
Sinan  (IV,  379)  gerühmte  Toleranz,  an  welche  Hammer  eine  Notiz  nber 
arabische  Spitäler  knüpft,  klingt  im  Original  bei  el-Kifti  (wo  er  ansdriicklich 
„Ali  b  Isa  ben  el-Dscherrah**  heisst)  ganz  anders.  Die  Mosltmen  sind  Man- 
schen und  kommen  zuerst,  dann  die  Nichtmoslemen,  wie  die  Thiere, 
deren  Heilung  ebenfalls  zu  billigen  ist!  —  Auch  der  Arzt  Ibn  Dschezla 
wird  mitunter  Ali  (für  Jabja)  ben  Isa  genannt,  s.  Aumer's  Catalog  der 
Monchener  HSS.  S.  362. 
*'')  Dass  das  Compendium  in  Leyden  nicht  von  Avicenna  sei,  s.  Hebr.  Bibliogr. 
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verdächtig,  aber  von  Wichtigkeit,  weil  sie  mitunter  vop  den  besten 
Autoren  aufgenommen  worden.  Eine  specielle  Nachweisung  wäre 
daher  verdienstlich.  Superslitiöse  und  seltsame  Dinge  spielen  bei 
ihm  eine  Hauptrolle.  Unter  Andern  übersetzte  er  angeblich  ein 
Buch  der  Gifte  (Semum)  von  Jarbuka  und  ergänzte  es  angeblich 
aus  einem  Werke  des  Suhabeschat  (Ghwolsohn,  Altbabyl.  Lite- 
ratur S.  118,  122,  129,  177,  vgl.  die  Beschwörungsformel  S.  18; 
Haller,  Bibl.  bot.  1,  175,  203:  Jacuka;  pr.  I,  351:  Ihn  Wasiau.s.w.). 
Sein  Schüler  Ali  ben  Abi  Thalib  ben  Ahmed  ben  Ali  genannt  Ihn 
ez-Zajjat  versah  das  Buch  mit  Zusätzen  (Chwols.  S.  15,  118,  120). 
Ueber  die  HS.  siehe  Caial.  Codd.  or.  Lugd.  Bat.  Ul,  215  N.  1284. 
Vgl.  auch  Sprenger,  de  origg.  med.  arab.  p.  8.  —  Die  ersten  3 
Kap.  sind  offenbar  nach  den  5  Sinnen  geordnet  (zur  pseud.  Lit. 
S.  61).  Kap.  4  behandelt  die  Kennzeichen  der'  Vergiftung,  28  zu- 
sammengesetzte Gifte  und  Gegengifte,  dann  die  einfachen  in  3  Ab- 
theilungen: animalische  (auch  vom  Biss  giftiger  Thiere),  vegetabili- 
sche, mineralische.  —  Sontheimer  zu  Ihn  Baithar  II,  736  giebt  einen 
Artikel:  „Buch  der  Gifte''  aus  D'Herbelot;  die  Quelle  ist  Hagi  Khalfa 
V,  95  N.  10194  (vgl.  Chwolsohn  S.  120). 

(Schlags  folgt.) 

1870  S.  73,  vgl.  oben  Anm.  12.  Andere  Compendien  und  HSS.  bei  C\6- 
menl-Mnllet,  Vorr.  za  Ibn-Awam  S.  81,  und  über  Beziehungen  zu  griechi- 
schen Georgikern  S.  85  (n.  A.  über  vigne  de  la  Ihiriaque)  and  I,  500; 
Meyer  IH,  56;  P.  Delagarde,  Gesammelte  Abhandl.  S.  139,  ?ermathet 
eine  Bearbeitung  aus  dem  Syrischen  (s.  Anm.  82).  Der  angebliche  Autor 
„Tobaigha  al-Harkamaschi  al-Taman  Thamari*^,  bei  CliSment-MuIlet  S.  82, 
der  diese  Namen  für  tatarisch  halten  möchte,  ist  kein  Andrer  als  der  öfter 
angeführte  angebl.  KananSer  Tamiri,  Tamithri  I,  8,  343,  s.  Meyer  III, 
45,  zur  pseud.  Lit.  S.  63.  —  Die  nabat.  Agric.  citirl  Gafiki  (vgl.  Meyer 
III,  58,  211)  aasdrficklicb  in  der  latein.  Uebersetzung  vom  J.  1258,  Cod. 
Mönchen  253  f.  31^^:  alfUahaah  nabaria  Oic),  vgl.  3^  alfiUah,  und  f.  S«', 
IS«**  ^,  76<^:  in  Hb,  agricuUure;  12«':  de  agricuUura.  Das  Werk  des  Ga6ki 
heisst  übrigens  nicht  el-Hawl,  wie  Meyer  S.  211  vermuthct;  da  man  bei  /.  B. 
I,  362  im  Original  (wo  ein  neuer  Art.  «^  beginnt)  liest:  „es  glaubt 
ar-Razi  im  Hawi'M  s.  unten  Anm.  58. 


376 


XXV. 

Ueber  Nosocomialgangrln. 

Nach  Beobachtungen  in  der  Brandstation  der  Barackenlaiarette  in  Berlin. 

Von  Prof.  König  aus  Rostock. 


Ich  wUrde  mit  der  Publication  nachstehender  Beobachtungen 
nicht  schon  jetzt,  vor  Beendigung  des  Krieges  und  dem  Schlüsse 
der  Lazarette  vorgegangen  sein,  wenn  ich  nicht  die  Hoffnung  hStte, 
dass  ein  Theil  derselben  gerade  noch  während  des  Krieges  einer 
Anzahl  von  Collegen,  die,  wie  wir,  brandige  Wunden  zu  behan- 
deln haben,  erwünscht  sein  möchte.  Damit  ist  denn  auch  meiner 
kleinen  Arbeit  die  Grenze  ziemlich  scharf  gezogen;  sie  soll  nur 
das  bringen,  was  mir  bei  der  Beobachtung  einer  ziemlichen  Anzahl 
von  (über  100)  Braodkranken  in  Beziehung  auf  den  anatomischen 
Befund,  auf  die  Diagnose,  den  Verlauf  und  insbesondere  auf  die 
Behandlung  derselben  wichtig  erschien.  Ich  muss  daher  von  vorn- 
herein um  Entschuldigung  bitten,  wenn  ich  ohne  weitere  Benutzung 
von  Literatur,  wozu  mir  ohnedies  während  meines  Aufenthaltes  in 
Berlin  die  Zeit  fehlte,  diese  Zeilen  veröffentliche,  und  wenn  ich  das 
sich  auf  Aetiologie  der  Krankheit  Beziehende  auf  die  Zeit  verspare, 
in  welcher,  nach  Schluss  der  Barackenlazarette,  die  dafUr  gesam- 
melten Vorarbeiten  mit  Müsse  benutzt  werden  können. 

Als  ich  während  meines  Aufenthaltes  und  meiner  Thätigkeit  in 
Berlin  die  ersten  Fälle  von  Nosocomialgangrän  zu  sehen  bekam, 
war  ich  der  Krankheit  gegenüber  ein  vollständiger  Neuling.  Ich 
hatte  bis  dahin  wirkliche  Gangränkranke  noch  nicht  gesehen.  Es 
musste  mir  daran  gelegen  sein,  recht  bald  die  Diagnose  der  wirk- 
lich specißschen  Nosocomialgangrän  gegenüber  anderen  Formen 
localer  Gewebsnekrose  sicher  zu  stellen,  da  durch  Beschluss  der 
Generallazarett-Directioij  Anfangs  im  Barackenlager  II,  dann  in  dem 
Barackenlazarett  des  Berliner  HUlfsvereins  eine  eigene  Brandstatiön, 
nach  welcher  alle  Kranke  aus  den  Lazaretten  von  Berlin  und  Gbar- 
lottcnburg,    sowie  aus  dem  Barackenlager  selbst   evacuirt  werden 
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soIUen,  eingerichtet  wurde  und  mir  vielfach  in  zweifelhaften  Fällen 
die  Entscheidung,  ob  der  specielle  Fall  zur  Brandbaracke  zu  über- 
bringen sei  oder  nicht,  überlassen  war.  Das,  was  mir  zur  Bestim- 
mung eines  Krankheitsfalles  als  specifischer  Gangrän  wichtig  erschien, 
will  ich  zunächst  ausführen  und  zwar  so,  dass  ich  mit  dem  Aus- 
sehen  der  brandigen  Wunden  und  dem  Befallenwerden  der  einzel- 
nen Gewebe  beginne. 

Die  ersten  Veränderungen,  welche  der  Ausbruch  der  Krankheit 
auf  bis  dahin  gesunden,  granulirenden  Wunden  hervorruft,  entgehen 
natürlich  ziemlich  häufig  der  Beobachtung,  und  besonders  waren 
die  Fälle,  welche  der  Brandstation  übergeben  wurden,  meist  schon 
nicht  mehr  in  den  ersten  Anfängen.  Doch  habe  ich  unzweifelhaft 
folgende  Formen  im  Beginn  der  Krankheit  beobachtet: 

1.  Die  Wunde,  welche  bis  dahin  ausgezeichnet  rothe  Granu- 
lationen zeigte,  bedeckte  sich  mit  einem  Anfangs  mehr  grauweisslich 
glänzenden,  später  gelblichen  Beleg,  welcher  sich  meist  nicht  ohne 
Blutung  von  den  Granulationen  abziehen  liess.  Nachdem  der  Be- 
leg zerfallen  war,  zeigten  sich  an  den  Stellen,  welchen  er  angehaf- 
tet hatte,  grossere  oder  kleinere  scharfrandige  Ulcerationen  in  den 
Granulationen.  Fast  immer  gingen  dann  diese  Ulcerationen  auf 
die  narbigen  Ränder  über  und  auch  diese  fielen  der  uicerösen  Zer- 
störung anheim. 

2.  Die  Krankheit  wurde  eingeleitet  durch  heerdweises  Auftre- 
ten von  Apoplexien  in  den  gequollenen  getrübten  Granulationen. 
Diese  Apoplexien  waren  nur  von  kurzem  Bestand,  sehr  bald  zer- 
fielen die  Granulationen  dieser  Stelle  in  einen  gelblichen  Brei  oder 
es  bildete  sich  ein  wirklicher  kleiner  Abscess  innerhalb  der  Granu- 
lationen. Bei  beiden  Formen  waren  die  Effecte  die  gleichen.  An 
der  Stelle  der  zerfallenen  Granulationen  zeigte  sich  eine  tiefö,  speckig 
aussehende,-  einem  weichen  Schanker  in  ihrem  Aussehen  vergleich- 
bare, meist  rundliche,  zuweilen  von  auffallend  serpiginüsen  Linien 
begrenzte  Ausbuchtung  der  Granulationen,  welche  entweder  spontan 
heilte  oder  peripherische  Fortschritte  machte. 

Die  beiden  eben  beschriebenen  Formen  konnten  zuweilen  als 
stationäre  beobachtet  werden;  meist  gingen  sie  in  die  tiefer  das 
Gewebe  zerstörenden  Formen,  über.  Sie  wurden  vorwiegend  auch 
beobachtet  als  leichte  Becidive  nach  Tilgung  der  bösartigeren  Formen. 

3.  Die  Krankheit  begann  sofort  mit  tiefgebender  Nekrose  der . 
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Gewebe,  so  dass  man  schon  nach  24  Stunden  eine  erheblich  ver- 
grösserte  Wunde  vor  sich  hatte,  bei  welcher  nicht  nur  das  Granu- 
lationsgewebe, sondern  auch  in  der  Tiefen-  und  Flächenausdehnung 
die  ausgebildeten  Gewebe  der  Nekrose  anheimgefallen  waren.  Das 
Ansehen  der  Wundfldche  selbst  richtete  sich  in  diesen  Fällen  we- 
sentlich nach  der  Beschaifenheit  der  betroffenen  Theile.  Lagen  die 
Granulationen,  welche  selbst  weich  und  saftig  (sit  venia  verbo) 
waren,  auf  weichen  Tbeilen  —  auf  Muskeln,  auf  lockerem  Binde- 
gewebe auf,  so  sahen  die  Theile  meist  glänzend  grau,  gequollen, 
ödematös  aus  und  zerfielen  dann  bald  zu  einem  grauen  oder  gelben 
schmierigen  Brei  (pulpäse  Form?).  Lagen  die  Granulationen  auf 
härteren,  weniger  wasserreichen  Geweben  —  derben  Fascien,  Sehnen, 
Periost,  so  quollen  zunächst  nur  die  Granulationen  glasig^  aber  nie 
in  dem  Maasse,  wie  bei  der  vorigen  Form,  auf;  sie  zerfielen  dann 
und  bildeten  einen  puriformen  Beleg  auf  den  darunter  liegenden, 
in  brandigen  Fetzen  sich  abslossenden,  derben  Geweben. 

In  dem  breiig  zerfallenden  Gewebe  zeigten  sich  auch  hier,  be- 
sonders zu  einer  Zeit,  in  welcher  auch  stärkere  arterielle  Blutungen 
beobachtet  wurden,  hier  und  da^  weit  verbreitete  kleinere  und 
grössere  apoplectische  Heerde  (hämorrhagische  Form).  Die  hämor- 
rhagische Form  in  der  Ausdehnung,  wie  sie  Pirogoff  beschreibt, 
kam  bei  uns  nicht  zur  Beobachtung. 

Aus  der  kurzen  Darstellung  dieser  dritten  Form  Ist  schon  er- 
sichtlich, dass  dem  Bindegewebe  eine  ganz  entschiedene  Bedeutung 
für  die  Form  des  Brandes  zukommt.  Nehmen  wir  aber  die  ober- 
flächlichen Schichten  der  Wunde  fort,  so  sehen  wir  alsbald,  wenn 
wir  die  tieferen  Schichten  betrachten,  dass  denselben  eine  noch 
weit  grössere  Bedeutung  für  die  Ausbreitung  des  Brandes  zukommt. 
Das  Bindegewebe  zeigt  dem  Brande  Überall  die  Wege,  auf  welchen 
er  sich  in  die  Fläche  und  in  die  Tiefe  verbreitet,  überall  wird  es 
zunächst  von  der  Krankheit  ergriffen  und  zwar  geht  hier  überall 
die  Verbreitung  am  raschesten,  am  unzweifelhaftesten  nach  der  Rich- 
tung des  lockeren  Bindegewebes.  Der  Brand  ergreift  vorwiegend  gern 
das  lockere  subcutane  Gewebe  und  folgt  seiner  Ausbreitung,  er  er- 
greift mit  Vorliebe  die  lockeren  Scheiden  der  Muskeln,  währender 
nur  langsam  fortschreitet  nach  der  Richtung,  in  welcher  die  Gewebe 
durch  sparsames,  strafferes  Bindegewebe  verbunden  werden.  Dies 
Gesetz  ist  fast  für  alle  Fälle  gültig,  so  dass  man  in  vielen  Fällen 
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nach  der  anatomischen  Lage  der  vom  Brande  befallenen  Tbeiie  vor- 
aus wissen  kann,  welche  Region  am  ehesten  demselben  anheim 
fallen  wird,  gleichwie  man  bei  vielen  tiefen  Abscessen  aus  der 
Kenntniss  dieser  anatomischen  VerbSltnisse  die  Senkungsricbtungen 
derselben  berechnen  kann. 

Wenn  wir  dieses  Gesetz  auf  einzelne  Gewebe  anwenden,  so 
interessirt  uns  vor  allen  Dingen  die  Ausbreitungsricbtung,  welche 
beim  Brande  zu  allen  Zeiten  dem  Kranken  und  dem  Arzte  die 
grösste  Besorgniss  einflösste,  wir  meinen  die  FlSchenausdehnung. 
Diese  ist  wesentlich  bedingt  durch  das  der  Wunde  benachbarte 
subcutane  Gewebe.  Die  Beschaffenheit  desselben  bedingt  bei  an 
Intensität  gleichen  Füllen  fast  immer  die  langsamere  oder  raschere 
Ausbreitung  des  Brandes  in  der  Flüche.  Ist  die  Haut  durch  kurzes 
straffes  Bindegewebe  den  unterliegenden  Tbeiien  angelöthet  oder 
bricht  gar  der  Brand  in  einer  breiten  Narbe  aus,  so  ist  regelmässig 
eine  weniger  rasche  Flüchenausdehnung  zu  prognosticireo,  als  bei 
einer  Hautpartie,  die  durch  schlaffes  Gewebe  angeheftet  ist.  Hier 
sind  die  Fortschritte  oft  so  rapide,  dass  die  Wunde  in  kurzer 
Zeit  auf  das  Doppelte  vergrössert  wird.  Freilich  ist  ja  zu  dieser 
VergrOsserung  der  Wunde  auch  der  Zerfall  der  Haut  selbst  nöthig, 
aber  dieser  ist  immer  erst  ein  secundSrer,  er  erfolgt  erst,  wenn  das 
subcutane  Gewebe  längst  schon  weit  tlber  die  Grenzen  der  Haut 
hinaus  inficirt  und  brandig  zerfallen  ist. 

Den  Fortschritt  des  Brandes  in  die  Tiefe  leitet  das  intermus* 
cuIXre  Gewebe  in  derselben  Scala  ein,  nach  welcher  das  subcutane 
Gewebe  befallen  wird.  Auch  hier  sind  die  lockeren  Seheiden  der 
Muskeln  die  Wege,  welche  die  Krankheit  in  die  Tiefe  bringen  und 
dann  dort  wieder  die  flflchenhafte  Ausbreitung  vermitteln.  Und  so 
ist  auch  hier  ein  um  so  rascheres  Fortschreiten  des  Brandes  zu  er- 
warten, je  reichlicher  das  genannte  Gewebe,  je  reichlicher  die  Mus- 
keln selbst  und  je  lockerer  die  einzelnen  MuskelbQndel  durch  Binde- 
gewebe verbunden  sind.  Hieraus  erklilrt  sich  die  rasche  Wanderung 
des  Brandes  in  den  Muskeln  des  Oberschenkels  oder  vielmehr  zwischen 
ihnen,  sowie  an  der  Wade  und  anderen,  diesen  Regionen  Xhnlichen 
Theilen.  Gerade  in  dem  Muskel  selbst  hat  man  oft  Gelegenheit, 
die  beschriebene  Bevorzugung  des  Bindegewebes  in  sehr  ausgezeich- 
neter Weise  zu  beobachten.  Der  Muskel  erscheint  der  Richtung 
seiner  Fasern  entsprechend  wie  canneliirt,  zwischen  den  erst  später 
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dem  Zerf&U  aDbeirofollenden  MuskelbQodeln  ist  ibr  Bindegewebe 
zerfallen,  wodurch  das  als  eannellirt  bezeiebnete  Aussehen  des 
Muskels  hervorgerufen  wird.  Erst  sp8ter  gebt  die  Krankheit  auf 
den  Muskel  selbst  über,  welcher  dann  gleichfalls  der  Nekrose 
anheimfällt. 

Es  scheint,  dass  auch  bei  den  GefSssen  die  Verbreitung  des 
Brandes  auf  dem  Wege  des  perivasculären  Bindegewebes  vor  sich 
geht,  und  dass  sich  wohl  gerade  dadurch  die  Erklfirung  für  viele 
schwer  siillbare  Blutungen  geben  lässt.  Idi  bemerke  übrigens  aus- 
drücklich, dass  ich  mich  nicht  durch  Untersuchung  über  dieses  Ver- 
hältniss  zu  instruiren  Gelegenheit  hatte.  Es  scheint  mir  aber  ganz 
dem  bisher  beschriebenen  zu  entsprechen,  wenn  man  annimmt, 
dass  das  die  eigentliche  GefUssscheide  umgebende  lockere  Binde- 
gewebe als  Verbreitungsweg  für  den  Brand  dienen  wird.  Es  wird 
also  dann  das  Verhftltniss  eintreten,  dass  das  GefSss  gleichsam  in 
einem  Rohre  von  gangränösem  Bindegewebe  (Gefitssscheide  und 
lockeres  Bindegewebe  um  die  GefSssscheide)  steckt,  während  das 
Gefäss  selbst  erst  nachträglich  brandig  zerfällt.  Mit  dem  Eintreten 
des  brandigen  Zerfalles  an  irgend  einer  Stelle  tritt  die  Blutung  ein 
und  dieselbe  ist  dann,  wie  es  mir  scheint,  aus  zwei  Gründen  so 
hartnäckig.  Erstens  ist  die  Gerinnselbildung  in  dem  brandigen 
Gefässe  keine  dauernde,  indem  beim  Fortschreiten  des  Brandes  im 
Gefässrohre  das  Gerinnsel  entschiedene  Tendenz  zum  Zerfall  hat; 
zweitens  kann  sich  das  GefSssrohr  nicht  in  das  Gewebe  retrahiren, 
da  es  weit  über  die  Stelle  der  Blutung  hinaus  von  nicht  gesundem, 
brandigem  Gewebe  umgeben  ist.  Wir  werden  darauf  bei  der  Be- 
handlung der  Blutung  nochmals  zurückkommen. 

Aehnliche  Verhältnisse,  wie  bei  den  anderen  Geweben,  zeigen 
sich  auch  am  Knochen.  Das  Periost  wird  leicht  in  breiter  Ausdeh- 
nung inficirt  und  geht  in  grösseren  Fetzen  brandig  zu  Grunde.  So 
sahen  wir  es  öfter  an  der  vorderen  Fläche  der  Tibia  und  zwar  zu- 
weilen so,  dass  Haut  und  Subcutangewebe  zunächst  erhalten  blieben 
und  die  Ausbreitung  der  Krankheit  auf  dem  Wege  des  Periostes 
beträchtliche  Dimensionen  annahm.  Durch  diese  Zerstörung  des 
Periostes  und  des  Bindegewebes  der  Haversischen  Kanäle  wird  dann 
die  Nekrose  eingeleitet,  wie  man  besonders  leicht  bei  neugebildeten 
Knochen,  bei  weichem  Gallus  beobachten  kann. 

Ich  brauche  wohl  nicht  noch  besonders  bervorzuheßen ,   dass 
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ich  nicht  etwa  behaupten  will,  daas  nar  das  Bindegewebe  von  der 
Krankheit  befallen  werde.  Die  übrigen  Gewebe  gehen,  wie  ich  be- 
reits mehrfach  betonte,  nachträglich  ebenfalls  zu  Grunde,  und  so 
fSIlt  denn  auch  die  Haut  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
dem  Brande  anheim:  die  Art  aber,  wie  die  Haut  zu  Grunde  geht, 
ist  wieder  ganz  erheblich  modificirt  von  der  Beschaffenheit  des  die- 
selbe auf  ihrer  Unterlage  iixirenden  Bindemittels«  Ist  das  ein  locke- 
res, weitmaschiges  Gewebe,  so  wird  es,  wie  wir  schon  gesehen,  auf- 
fallend rasch  von  der  Krankheit  befallen  und  dadurch  die  Haut  ab- 
gelöst, unterminirt  und  verdünnt.  Diese  unterminirte  verdünnte 
Haut,  welche  sich,  wie  wir  noch  sehen  werden,  durch  Röthe  und 
Schmerzhaftigkeit  auszeichnet,  geht  nun  oft  in  grösserer  Ausdehnung 
auf  einmal  so  zu  Grunde,  dass  sie  sich  bleigrau  oder  schwarz  färbt,  und 
in  recht  ausgezeichneten  Fällen  stösst  sich  sogleich  ein  ganzer  Ring, 
der  der  alten  Narbe  und  den  daran  stossenden  Hauttheilen  entspricht, 
ab.  Die  Affection  der  Haut  folgt  dann  im  weiteren  Verlaufe  der 
Affection  des  subcutanen  Gewebes.  Ist  die  Haut  durch  derberes 
Gewebe  mit  den  unterliegenden  Theilen  verbunden^  so  dass  sie 
gleichsam  mit  diesen  nur  ein  Stück  ausmacht,  so  sieht  man  auch 
nicht  eine  derartig  rapide  Gangrän  der  Haut.  Einen  ausgesuch- 
ten Gegensatz  dieser  Art  bietet  meist  das  Zugrundegehen  einer 
Hautnarbe.  Hier  ist  wegen  des  kurzfaserigen  Gewebes,  welches 
die  Narbe  mit  den  unterliegenden  Theilen  verbindet,  ein  rasches 
Wandern  der  Krankheit  unter  derselben  nicht  möglich.  Es  wird 
die  gesammte  Hautuarbe  mit  dem  unterliegenden  straffen  Gewebe 
gleichzeitig  befallen ,  daher  ist  auch  der  Zerfall  ein  isochroner,  es 
findet  keine  Unterminirung  und  somit  auch  kein  weitgehendes  Gan- 
gränesciren  der  unterminirten  Partien  statt  So  kommt  es,  dass 
hier  mehr  eine  moleculare  Nekrose  stattfindet  und  dass  der  Fort- 
schritt der  Krankheil  mehr  einem  Geschwür  an  den  HautrSndern, 
als  einer  Gangrän  im  gewöhnlichen  Sinne  gleicht.  Wenn  es  nun 
auch  bei  der  Ubcrhäuteten  Narbe  besonders  charakteristische  Bilder 
der  Art  gibt,  so  siebt  man  ganz  ähnliche  doch  auch  an  Stellen, 
wo  nicht  Narbe,  sondern  Haut  vorhanden  ist,  die  mit  geringer  Ver- 
schiebbarkeit versehen  ist.  In  sehr  ausgezeichneter  Weise  sehen 
wir  dies  an  den  ersten  Phalangen  der  Zehen  und  Finger,  an  der 
Vorderfiäche  der  Tibia  u.  s.  w. 

Es  war  unbedingt  nothwendig,  die  vorstehenden  Bemerkungen 
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vorauszuschicken,  um  Anhailspuukte  fQr  die  Stellung  der  Diagnose 
des  specifischen  Brandes  zu  gewinnen.  Denn  gerade  die  Art  des 
Fortscbreitens  der  Krankbeit  ist  es,  welche  uns  die  Unterscheidung 
des  Brandes  und  der  moleculären  Nekrose  aus  anderen  Ursachen 
von  der  Nosocomialgangrän  ermöglicht.  Gerade  das  Fortschreiten 
der  Krankheit  macht  sie  erst  zu  dem,  was  sie  ist  und  zwar  das 
Fortschreiten,  ohne  dass  wir  eine  besondere  locale  Ursache  nach- 
weisen konnten.  Daraus  folgt  schon,  dass  es  viele  Mal  nicht  mög- 
lich ist,  gleich  im  Beginn  die  Diagnose  sicher  zu  stellen,  dass  erst 
die  Beobachtung  mehrer  Tage  dazu  nöthig  ist 

Es  kommt  eine  Reihe  von  Veränderungen  an  Wunden  vor 
(croupöser  Beleg,  diphtheritischer  Beleg,  Hfimorrhagie  und  umschrie- 
bene Nekrose  der  Granulationen,  der  Narbe  bis  zu  Gangrän  eines 
Stückes  derselben  oder  der  Haut),  ohne  dass  man  aus  dem  einma- 
ligen Auftreten  derselben  berechtigt  wäre,  die  Diagnose  der  speci- 
fischen Gangrän  zu  stellen.  Ja,  dieselben  können  eine  gewisse  La- 
tenz erbalten,  wie  insbesondere  die  croupösen  Belege  der  Wunde, 
ohne  dass  dadurch  die  Diagnose  der  Nosocomialgangrän  gerechtfer- 
tigt würde.  Freilich  kommen,  wie  wir  schon  andeuteten  und  noch 
besprechen  werden,  auch  derartige  leichte  Formen  vou  Gangrän 
vor,  und  man  wird  also  dann  berechtigt  sein,  anzunehmen,  dass 
dieselben  durch  die  die  Nosocomialgangrän  hervorrufeade  Schäd- 
lichkeit bedingt  sind,  wenn  sie  in  einem  Locale  vorkommen,  in  Wel- 
chem der  Brand  herrscht,  oder  an  einem  Kranken  beobachtet  wei^ 
den,  der  gleichzeitig  oder  vorher  deuUicbe  Nosocomialgangrän  ge- 
habt hat.  Hauptsächlich  fällt  aber  dann  für  den  croupösen  Beleg 
noch  in's  Gewicht,  dass  er  überhaupt  dann  nur  eine  Bedeutung  ge- 
winnt, wenn  nach  Abstossung  desselben  die  darunter  liegenden  Ge- 
webe uicerirt,  infiltrirt  erscheinen,  wenn  besonders  der  narbige  Haul- 
rand  in  der  Peripherie  zerfällt,  ulcerös  wird. 

Für  den  Betroffenen  hat  die  richtige  Erkenntniss  dieser  mini- 
malen Formen  und  ihre  Unterscheidung  von  den  nicht  specifischen 
wenig  Bedeutung,  denn  sie  pflegen  weder  der  Wundheilung,  noch 
dem  Allgemeinbefinden  erheblich  Schaden  zu  thun.  Mehr  Bedeu- 
tung hat  dagegen  eine  derartige  Erkrankung  für  die  Mitverwundeten, 
denn  wenn  man  überhaupt  die  Möglichkeit  einer  directen  Uebertra- 
gung  zugeben  muss,  so  muss  man  nach  Analogien  —  ich  erinnere 
nur  an  die  Tonsillardiphthcrie  —  auch  annehmen,  dass  die  Form 
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der  Übertragenen  Krankheit  durchaus  nicht  der  Fonn  der  Krankheit, 
Yon  welcher  die  Uebertragung  stattgefunden  hat,  gleich  zu  sein 
braucht,  d.  h.,  es  scheint,  dass  von  oberflächlichen  unschuldi- 
gen Formen  des  einen  Kranken  der  Wunde  eines  anderen  eine 
recht  tiefgehende  perniciöse  Form  übertragen  werden  kann.  Neben 
dem  Anhaltspunkt,  welchen  man  darin  hat,  dass  in  dem  be* 
treffenden  Locale  oder  in  der  Nflhe  desselben  schon  mehr  Ffille 
von  specifischer  Gangrän  vorkamen,  ist  es  für  solche  Fülle  von 
Wichtigkeit,  die  Ursachen  zu  kennen,  welche  erfahrungsgemilss  die 
angedeuteten  GewebsverSnderungen  ausser  der  specifischen  Ursache 
der  GangrSn  bedingen  ki^nnen.  So  wissen  wir  denn,  dass  soge- 
nannte croupOse  oder  auch  diphtheritische  Belege  im  anatomischen 
Sinne,  zuweilen  besonders  die  erstere  Form,  vorkommen,  ohne  dass 
sich  überhaupt  eine  Ursache  dafUr  finden  Hesse.  Dann  sind  es 
wohl  einfache  GerinnungsvorgSnge  der  auf  den  Granulationen  haf- 
tenden Eiterschicht,  und  ein  derartiger  Beleg  pflegt  die  Narbung 
durchaus  nicht,  zu  stören,  sondern  der  Beleg  macht  einfach  in  der 
Peripherie  der  Hautgrenze  der  sich  vorschiebenden  Narbe  Platz.  Wir 
wissen  ferner,  dass  eine  Reibe  von  chemisch  und  physikalisch  wir- 
kenden Agentien  das  Gleiche  bewirken  können,  wie  denn  z.  B. 
schon  etwas  stärkere  Lösungen  von  hypermangansaurem  Kali  manche 
Granulationen  eigenthümlich  weiss  verfärben,  so  dass  man  bei  ihrem 
Anblick  leicht  verführt  werden  kann,  an  oberflächliche  Diphtherie 
zu  denken.  Von  mechanischen  Mitteln  brauchen  wir  beispielsweise 
nur  an  Untersuchung  einer  Wunde  mit  Sonde  oder  Finger,  an 
Splitterextraction  zu  erinneiii,  welche  bald  nur  Beleg  der  Granula- 
tionen, bald  tiefergehende  Nekrose  bewirken  können.  Wir  kennen 
ferner,  und  darauf  müssen  wir  mit  besonderem  Gewicht  hinweisen, 
eine  Reihe  von  innerhalb  der  Wunde  und  ihres  Secrets  gelegenen 
Ursachen,  die  sehr  leicht  zu  localen  EntzOndungsvorgSngen  in  den 
Granulationen  und  den  umliegenden  Geweben  führen,  welche  mit 
Gewebsnekrose  enden.  So  fanden  wir  bei  Granulationsflächen,  auf 
welche  sich  aus  einem  eiternden  Gang  in  der  Tiefe  Jauche  er- 
giesst,  dass  die  Granulationen  bald  hier  bald  da  in  umschriebenen 
Heerden  zerfallen;  als  Uebcrrest  des  Zerfalls  zeigt  sich  eine 
gescbwürförmige  Vertiefung  in  der  granulirenden  Fläche,  welche 
spontan  heilt.  Zuweilen  wiederholt  sich  dieser  Vorgang  an  ver^ 
schiedenen  Stellen  des  Geschwürs,  besonders  aber  an  denen,  welche 
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der  überfliessenden  Jauche  ausgesetzt  wareo.  Nicht  selten  leiten 
sich  auch  die  eben  geschilderten  Vorgänge  durch  Apoplexie  der 
Granulationen  ein.  Beobachtungen  derartiger,  beim  Aufhören  der 
Jauchung  spontan  heilender  Fälle  habe  ich  öfter  zu  machen  Gele- 
genheit gehabt.  Noch  häufiger  pflegen  diese  Veränderungen  aufzu- 
treten bei  Fremdkörpern,  welche  in  einer  Weichtheilwunde  enthalten 
sind  und  Jauchung  machen.  Geeignet  sind  hierzu  schon  Knochen- 
splitter; viel  häufiger  aber  geben  Fremdkörper,  Projectile  und  vor 
allem  zurttckgebliebene  Fetzen  von  Kleidungsstücken  dazu  den  Anlass. 
Besonders  in  der  Wade  hatte  ich  öfter  Gelegenheit,  derartige  tief- 
gehende Gangränen  zu  beobachten,  welche  sofort  nach  Entfernung 
der  Fremdkörper  sistirt  wurden.  Hier  wird  die  Unterscheidung 
überaus  schwer.  Es  tritt  meist  zunächst  mit  Oedem  der  Granula- 
tionen Zerfall  derselben  und  der  Narbe  ein,  es  können  die  Haut- 
ränder, die  tiefen  Weichtheile  bis  zu  dem  Fremdkörper  hin  gan- 
gränös werden,  aber  nach  einer  Incision,  welche  der  Jauche  freien 
Ausfluss  gestattet,  welche  die  Fremdkörper  entfernt,  reinigt  sich 
die  Wunde  rasch. 

Ob  die  constitutionelle  Syphilis  ähnliche  Wundveränderungen 
bedingen  kann,  darüber  habe  ich  keine  Erfahrung  gemacht,  dagegen 
habe  ich  eine  Reibe  von  constitutione!!  Syphilitischen  behandelt, 
bei  welchen  die  Wundheilung  absolut  keine  Abweichung  von  der 
Norm  darbot. 

Uebrigens  werden  durch  die  so  eben  angeführten  Ursachen 
fast  nur  diesub  1  und  2  im  Eingange  geschilderten  Formen,  also 
die  Formen,  welche  als  Beleg  und  als  umschriebene  Nekrose  nnd 
Ulceration  der  Wunde  und  Narbe  beschrieben  wurden,  hervorge- 
bracht. Es  ist  nicht  nölhig,  dass  wir  die  Symptome  dieser  Formen 
noch  besonders  schildern,  —  aus  der  oben  gegebenen  Beschreibung 
des  anatomischen  Befundes  lässt  sich  ihre  Diagnose,  wenn  man  die 
eben  miigetheilten  Gelegenheitsursachen  ähnlicher,  nicht  specifischer 
Formen  berücksichtigt,  zur  Genüge  machen.  Sie  stellen  eben  die 
leichteren  und  somit  auch  mit  geringeren  Störungen  des  Allgemein- 
befindens verbundenen  Erkrankungsflille  dar.  Dagegen  gibt  es  aller- 
dings eine  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  man  sofort  bei  dem 
ersten  Blick  die  Diagnose  einer  specifischen  Gangrän  machen  kann. 
Wir  haben  eine  Wunde  vor  uns,  bei  welcher  keine  der  oben  ge- 
nannten Gelegenheitsursachen    für   locale  Gangrän    vorhanden  ist. 
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Die  Wunde  vernarbte,  hatte  frische  Granulationen  und  war  in 
rascher  Verkleinerung.  Plötzlich  in  einem  Tage  ist  sie  um  das 
Doppelte,  um  das  Dreifache  vergrössert.  Sie  zeigt  einen  gelblich 
grauen  Beleg,  oder  bei  reichlichen  Granulationen,  bei  weichem 
Boden  des  Geschwürs  auf  Muskeln,  subcutanem  Zellgewebe  u.s.w.,  ist 
die  Wunde  in  eine  graue,  glänzende,  aufgetriebene,  bucklige,  hier 
und  da  schon  gelblich  zerfallende  Masse  verändert.  Die  HautrSnder 
haben  ihre  narbige  Beschaffenheit  verloren,  sie  sehen  entweder  wie 
angenagt  oder  verdünnt  scharfrandig  aus,  die  Ränder  sind  bereits 
in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  bleigrau,  schwärzlich  gan- 
gränös. Geht  man  mit  einer  Sonde  unter  diese  veränderten  Haut- 
ränder, so  kann  man  dieselben  immer  in  grösserer  oder  geringerer 
Entfernung  von  dem  bereits  nekrotisirten  Subcutangewebe  abheben, 
und  in  dem  Bereiche  dieser  Bindegewebsnekrose  und  noch  über  die- 
selbe hinaus  ist  die  Flaut  intensiv  geröthet.  Die  gerölhete  Haut 
der  Peripherie  zeichnet  sich  fast  immer  durch  eine  sehr  intensive 
Schmerzhaft igkeit  aus.  Diese  beiden  Zeichen,  welche  hervor- 
gebracht sind  durch  das  Wandern  des  Brandes  auf  den  Bahnen 
des  subcutanen  Bindegewebes,  halte  ich  für  ausserordentlich  charak- 
teristische Symptome  der  specifischen  Gangrän.  Sie  können  freilich 
unter  besonderen  Umständen  fehlen,  unter  denselben  Umständen, 
welche  dem  raschen  Weiterwandern  des  Brandes  im  .subcutanen 
Gewebe  binderlich  sind,  und  zwar  sind  dies  besonders  die  Fälle, 
in  welchen  der  Brand  in  narbiger,  durch  kurzfaseriges  Bindegewebe 
und  in,  auf  ähnliche  Weise  ohne  Narbe  fixirter  Haut  eintritt,  wie 
wir  schon  oben  ausführten.  Da  aber  diese  Bedingungen  nicht  so 
häufig  sind,  so  ist  auch  ein  vollständiges  Fehlen  der  Rötbung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Peripherie  sehr  selten.  Die  Röthe  geht,  wie 
schon  gesagt,  an  verschiedenen  Stellen  in  ungleicher  Art  und  we- 
niger intensiv  noch  über  die  nächste  Peripherie  der  Wunde  hinaus, 
geht  zuweilen,  aber  nicht  sehr  häufig,  direct  in  lymphangitische  Strei- 
fen über.  Gleichzeitig  offenbart  sich  bei  tiefen  grossen  Wunden 
das  Fortschreiten  des  Brandes  in  die  Tiefe.  Die  bald  mehr  öde- 
matösen,  dann  glänzend  grauen,  bald  sehr  rasch  zerfallenden,  rasch 
sämmtliche  Gewebe  in  einen  grauen  oder  gelben  schmierigen  Brei 
mit  dazwischen,  befindlichen  derberen  Gewebsfetzen  verwandelnden 
Massen  stossen  sich  ab,  das  tiefere  Gewebe  wird,  in  ähnlicher  Weise 
ergriffen,  die  Haut  in  breiten  Fetzen  brandig  und  unter  derselben 
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zeigt  sich  dann  auch  schon  wieder  dieselbe  Beschaffenheit  der 
Weichtheile,  wie  eben  geschildert  (pulpös?).  Hier  und  da  sehen 
wir  auch  Blutungen,  theils  in  das  Gewebe,  theils  nach  aussen  dem 
Zerfall  vorausgehen  oder  mit  demselben  eintreten  und  zwar  Blutun- 
gen, welche  wohl  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  sehr  heftige 
werden  können. 

Aus  der  hier  gegebenen  Schilderung  geht  wohl  hervor,  dass 
es  uns  nicht  gelungen  ist,  eine  scharfe  Trennung  verschiedener 
Formen  von  Gangrän  jedesmal  durchzuführen.  Noch  am  meisten 
geeignet  zum  Beibehalten  derselben  Form  waren  die  Fälle,  in  wel- 
chen sich,  meist  in  der  Reconvalescenz  nach  tieferer  Gangrän,  ein 
croupOser  oder  diphtheritischer  Prozess  mit  wenig  Neigung  zu  Ulce- 
ration  auf  der  Wunde  zeigte.  Dass  alle  diese  einzelnen  Formen 
nur  gradweise  Unterschiede  waren,  zeigte  sich  daran,  dass  man 
öfter  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  verschiedener  Personen  in  einem 
Räume  an  der  einen  nur  oberflächliche,  croupOse  oder  diphtberitische 
Erkrankung  oder  locale  Granulationsnekrose,  bei  der  anderen 
rasche,  tiefe,  brandige  Zerstörung  beobachten  konnte,  welche  sich 
als  pulpöse  Form  etc.  bezeichnen  lässt.  Ebenso  sprach  auch  dafür 
der  Umstand,  dass  man  zuweilen  an  einer  und  derselben  Wunde  alle 
die  verschiedenen  beschriebenen  Zustände  des  Zerfalles  zu  sehen 
bekam  und  oft  eine  mildere  in  kurzer  Zeit  in  die  schwerere  Form  \ 
übergehen  sah. 

Waren  mehrere  Wunden  an  einem  Kranken,  so  blieben  oft 
die  ganz  von  dem  ersten  Eruptionsheerd  getrennten  Wunden  gesund. 
Bei  Einschuss-  und  Ausschussöffnung  erfolgte  die  Infection  der 
zweiten  Wunde  wohl  meist  auf  dem  Wege  des  Schusskanals.  Ueber 
die  Dauer  und  den  zeitlichen  Verlauf  der  Gangrän  sind  wir  nicht 
im  Stande,  etwas  auf  Tbatsachen  Gegründetes  mitzutheilen.  Wir 
gestatteten  uns  nur  bei  minimalen  Formen  eine  zuwartende  Behand- 
lung, während  bei  allen  ausgeprägten  Formen  die  Krankheit  rasch 
durch  das  Aetzmittel  coupirt  wurde  und  zwar  um  so  rascher,  je 
besser  wir  die  Methode  der  Aetzung  ausbilden  lernten.  Dahingegen 
konnten  wir  sehr  häufig  die  Beobachtung  machen,  dass  die  Wunden 
nach  der  Heilung  noch  eine  gewisse  Tendenz  zu  localem  Croup 
oder  Diphtherie  der  Granulationen,  zu  Hämorrhagien,  Nekrose  und 
ulcerativem  Zerfall  derselben  behielten.  Aber  auch  wirkliche  schwere 
Becidive  wurden  zuweilen  beobachtet. 
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Es  erübrigt  nur  noch,  einige  Worte  Ober  das  Allgemeinbefiaden 
der  von  Gangraena  nosocomialis  befallenen  Kranken  zu  sagen.  In 
Beziehung  auf  das  Fieber  muss  zunächst  constatirt  werden,  dass  viele 
leichte  Fälle  ganz  ohne  Fiebersteigerung  verliefen.  In  Bezug  auf 
den  Eintritt  des  Fiebers  haben  wir  bis  jetzt  noch  keine  ganz  siche- 
ren Anhaltspunkte  darüber,  ob  das  Fieber  immer  erst  dem  Aus- 
bruche der  Krankheit  nachfolgte,  oder  ob  es  demselben  zuweilen 
vorausging.  Es  wird  noch  versucht  werden,  dies  durch  specielle 
Erhebungen  festzustellen.  Oefler  beobachtete  man  im  Beginne  der 
Krankheit  Frostschauer,  zuweilen  Schüttelfrost,  ja  nicht  ganz  selten 
leiteten  in  beängstigender  Weise  mehrfache  Schüttelfröste  die  Gan- 
grän ein.  Dann  waren  aber  immer  schon  gleichzeitig  locale  Er- 
scheinungen an  der  Wunde  vorhanden:  Beleg,  Hämorrhagie,  tiefer 
Zerfall  und  Röthung  der  Peripherie  der  Wunde  mit  enormer  Em- 
pfindlichkeit. Die  Temperatur  stieg  dabei  bis  auf  40 — 41*.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  war  das  Fieber  sehr  verschieden. 
Bei  den  leichten  Formen  war  nur  selten  und  dann  geringe  Tempe- 
ratursteigerung  vorhanden,  während  die  tiefgehenden  Formen  mit 
vielem  Zerfall,  mit  ziemlich  hohem  Fieber  zu  verlaufen  pflegten,  wel- 
ehes  bald  mehr  den  Charakter  des  hectischen  Fiebers  mit  hohen 
Abendtemperaturen  und  niederen  Morgentemperaturen,  dies  beson- 
ders dann,  wenn  stark  eiternde  Wunden  von  Gangrän  befallen  wur- 
den, bald  mehr  den  gleichmässigen  Verlauf  eines  acuteren  Jauche- 
resorptionsfiebers an  sich  trug.  Je  versteckter  der  Brand  lag,  je 
liefer  und  unzugänglicher  für  das  Aetzmittel  in  den  Weichtheilen, 
besonders  aber  zwischen  und  unter  den  Knochen  die  Krankheit  ein- 
drang, desto  länger  pflegte  das  Fieber  anzudauern,  während  eine 
gründlich  gelungene  Aetzung  dasselbe  fast  immer  rasch  herunter- 
setzte oder  ganz  coupirte. 

Auffallend  ist  die  Thatsache,  dass  bei  den  vielen  tiefen  und 
hässlichen  Wunden  verfaällnissmässig  selten  Pyämie  eintrat  Mehrere 
Kranke  wurden  uns  bereits  pyämiscb  gebracht,  während  yon  den 
bei  uns  aufgenommenen  nur  wenige  befallen  wurden.  Es  scheint 
fast,  als  ob  ein  gewisser  Grad  yon  Immunität  der  Gangränösen  für 
das  Befallenwerden  von  Pyämie  bestände.  Auch  hier  kann  jedoch 
erst  nach  Schluss  der  Station  diu*ch  die  Gesammtergebnisse  etwas 
Verlässliches  constatirt  werden.  Auch  Erysipel  wurde  nicht  sehr 
häufig  bei  Gangränösen  beobachtet 
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Die  Besprechung  der  Aetiologie  der  Krankheit  muss  ebenso,  wie 
die  Beantwortung  einer  Reihe  von  anderen  Fragen  bis  zum  Ende 
der  Brandstation  verschoben  werden,  da  in  dieser  Richtung  Auf- 
zeichnungen gemacht  werden,  welche  möglicherweise  zur  Beant- 
wortung einzelner  dahin  zu  rubricirender  Fragen  dienen  könnten. 

Eine  derartige  Arbeit  wird  von  dem  jetzigen  Arzte  der  Brand- 
station nach  Zusammenstellung  des  Materials  beabsichtigt.  Mir  liegt 
es  nur  noch  ob,  da  eben  der  Zweck  dieser  Arbeit  ein  wesentlich 
practischer,  diagnostisch -therapeutischer  sein  soll,  die  Art  der  Be- 
handlung, wie  sie  im  Verlaufe  der  Epidemie  von  mir  in  Gemeinschaft 
mit  den  ordinireoden  Aerzten  der  Brandstation,  Herrn  Dr.  Rlinger 
aus  Rostock  und  Herrn  Dr.  Hei  borg  aus  Ghristiania  ausgebildet 
wurde,  und  deren  Resultate,  mit  welchen  wir  jetzt  alle  Ursache  haben 
zufrieden  zu  sein,  in  Folgendem  zu  beschreiben. 

Wenn  schon  früher  öfter  versucht  wurde,  mit  desinficirendea 
Lösungen  des  Brandes  Herr  zu  werden,  so  ist  es  -begreiflich,  dass 
in  diesem  Krieg  Versuche  der  Art  in  ausgedehnterem  Maasse  ge- 
macht wurden.  Nun  sind  meiner  Ueberzeugung  nach  an  die  Gar- 
bolsHure  und  das  hypermangansaure  Kali  vielfach  Ansprüche  ge- 
macht worden,  welche  sie  unmöglich  befriedigen  konnten,  so  dass 
sich  wohl  mancher  Gollege  enttäuscht  gefühlt  und  von  der  enthu- 
siastischen Anwendung  derselben  abgewandt  hat.  Wenigstens  für 
die  Anwendung  derselben  bei  Brand  können  wir  dies  aus  den  bei 
uns  und  auswärts  gemachten  Erfahrungen,  soweit  uns  solche  be- 
kannt geworden  sind,  versichern.  Gar  bald  stellte  sich  heraus,  dass 
weder  den  Umschlägen  mit  Garbolsäurelösiing,  noch  dem  ständigen 
Berieseln  mit  hypermangansauren  Kalilösungen  ein  irgendwie  erheb- 
licher Erfolg  beizumessen  war  und  auch  die  mit  reiner  Garbolsäure 
gemachten  Versuche  waren  nicht  befriedigend  ausgefallen. 

Warum  alle  diese  desinficirenden  Lösungen  selbst  dann,  wenn 
ihnen  die  Eigenschaften  zukommen,  die  oberflächlich  zugänglichen 
Schichten  der  Krankheit  zu  vernichten,  was,  die  Möglichkeit  einer 
solchen  Wirkung  zugegeben,  mindestens  zu  unsicher  und  langsam 
für  die  bösartigen  Formen  des  Brandes  geht,  —  warum  sie  alle  nicht 
hinreichend  wirken,  das  ist  aus  der  oben  gegebenen  Schilderung 
der  Verbreitungsart  der  Krankheit  vollkommen  erklärlich.  Wir  sehen« 
dass  sich  der  Brand,  den  Bindegew'ebsräumen  unter  der  Haut  folgend, 
zwischen  den  Weichtheilen  in  die  Tiefe  hinein  ausdehnt;  wir  sehen, 
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dass  ia  dea  schlimmen  Fällen  auch  die  in  der  Oberfläche  gelegenen 
Schichten  in  senkrechter  Richtung  eine  tiefe  Zerstörung  der  Weich* 
theile  einleiten;  wie  soll  man  bei  Umschlägen,  bei  Berieselungen 
eine  den  Umständen  entsprechende  rasche  Desinfection  bei  subcu- 
taner, bei  intermusculärer  Gangrän  erwarten  können?  Ist  ja  doch 
bei  tiefgehender  Abstossung  anzunehmen,  üass  scbon  hier  die  Wir- 
kung nicht  tiefer,  als  einige  Linien,  gehen  wird,  und  dass  also,  wäh- 
rend die  oberflächlichen  Schichten  desinficirt  werden,  in  der  Tiefe 
ganz  ruhig  die  Infection  der  benachbarten  Theile  weitere  Fort- 
schritte macht. 

Es  kann  der  Versuch  mit  derartigen  Mitteln  bei  den  oberfläch- 
lichen Formen  von  diphtheritischen  Belegen,  von  Ulceration  der 
Granulationen  zulässig  erscheinen;  wir  selbst  können  aber  versichern, 
nie  eine  bestimmte  Wirkung  davon  beobachtet  zu  haben.  Will 
man  aber  Mischungen  anwenden,  so  nehme  man  niindestens  wässe- 
rige Lösungen,  die  Neigung  haben,  sich  in  die  Gewebe  zu  imbibiren, 
und  nicht  die  so  beliebte  Oelmischung.  Wenn  der  Brand  in  vielen 
Fällen  zum  Vorschein  kam,  in  welchen  die  Wunden  mit  der  gröss- 
ten  Sorgfalt  fortwährend  mit  einer  Mischung  von  Garbolsäure  und 
Oel  verbunden  worden  waren,  wenn  also  die  Garbolsäure  in  dieser 
Verbindung  nicht  einmal  im  Staude  war,  die  Infection  der  Wunde 
zu  verhüten,  so  soll  man  doch  noch  weniger  von  ihr  erwarten,  dass 
sie  den  einmal  ausgebrochenen  Brand  zur  Heilung  bringe. 

Suchen  wir  uns  klar  zu  machen,  was  wir  durch  das  Heilmittel 
bei  Nosocomialgangrän  erreichen  wollen,  so  scheinen  uns  beson- 
ders zwei  Postulate  an  das  Heilmittel  gestellt  werden  zu  müssen: 

1.  Es  soll  alle  bereits  vom  Brande  befallenen  Gewebstbeile 
unschädlich  machen  und  noch  über  die  Grenze  des  schon  zerfal- 
lenen hinaus  in  dem  anliegenden,  schon  inficirten,  aber  noch  nicht 
zerfallenen  Gewebe  alle  Keime  der  Krankheit  vernichten'. 

2.  Es  soll  die  eben  gewünschte  Wirkung  rasch  zu  Stande 
bringen,  am  besten  so,  dass  in  einer  Sitzung  alles  bereits  inficirte 
Gewebe  unschädlich  genracht  wird,  denn  ein  kleiner,  vergessener 
oder  nicht  aufgefundener  Heerd  in  einer  Tasche  des  Gewebes  wird 
alsbald  Ivieder  als  Ausgangspunkt  für  die  Krankheit  dienen. 

Aus  der  Aufstellung  dieser  Postulate  ist  zunächst  ersieht« 
lieh,  dass  das  Heilmittel  selbst  nur  ein  tief  wirkendes,  die  Gewebe 
saromt   den   Infectionsträgern    zerstörendes   Aetzmittel   sein   kann. 
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Indem  wir  zunächst  davon  absehen,  welches  der  bekannten  Aetz- 
mittel  wohl  den  Vorzug  bei  der  Erfüllung  dieser  Aufgabe  Terdienen 
möchte,  wenden  wir  uns  vorläufig  zur  Besprechung  der  Frage,  wie 
es  überhaupt  möglich  ist,  der  Krankheit,  welche  nicht  auf  der  Ober- 
fläche bleibt,  sondern  sich  unter  die  Haut,  zwischen  die  Muskel- 
interstitien  u.  s.  w.  ausbreitet^  mit  irgend  einem  Mittel  beizukommen. 
Es  kann  dies  auf  zwei  Wegen  geschehen.  Entweder  man  stopft 
alle  Taschen,  in  welchen  sich  die  Krankheit  etablirt  hat,  mit  dem 
Heilmittel  aus,  man  streicht  die  Falten  und  Höhlen  damit  an,  steckt 
das  GlQheisen  hinein  und  verzichtet  darauf,  sich  durch  das  Gesicht 
zu  überzeugen,  ob  man  wirklich  alles  Krankhafte  mit  dem  Mittel 
erreicht  hat,  oder  man  legt  sich  die  verborgenen  Räume  durch  das 
Messer  bloss,  man  macht  in  die  Haut  Incissionen  nach  einer  oder 
nach  vielen  Seiten,  man  spaltet  Fascien,  ja  man  schneidet  ganze 
Muskelbäuche  durch,  damit  man  das  Heilmittel  mit  allen  erkrankten 
Theilen  in  Berührung  bringt.  Welches  der  genannten  Mittel  das 
sicherste  in  seiner  Wirkung  sein  wird,  das  liegt  auf  der  Hand.  Dass 
man  bei  einem  ausgedehnten  Brand  nicht  im  Stande  ist,  ohne  das 
Messer  alle  Taschen  und  Falten  zugänglich  zu  machen,  ist  sehr  wohl 
begreiflich,  und  der  Erfolg  hat  es  uns  im  Anfang,  als  wir  noch  mit 
Spaltungen  etwas  zaghaft  waren,  gezeigt,  wie  es  fast  nie  gelingt, 
bei  Röbreit-  und  Taschenwunden  alles  Krankhalle  auf  einmal  zu  treffen, 
wie  man  eine  ganze  Anzahl  von  Aetzungen  nöthig  hat  und  den 
Kranken  durch  das  fortdauernde  Fieber  immer  mehr  herunterkom- 
men lässt,  während  die  nicht  durchschnittenen  geschonten  Theile 
schliesslich  doch  noch  zu  Grunde  gehen.  So  sprechen  wir  denn 
bei  der  Behandlung  des  Brandes  den  Grundsatz  aus,  dass  dem 
Messer  und  der  Scheere  eine  hervorragende  Bedeutung  einzuräumen 
ist,  eine  Bedeutung,  welche  besonders  deshalb  nicht  genug  zu  be- 
tonen ist,  weil  sie  gerade  in  den  Fällen  sich  als  so  ausserordentlich 
segensreich  erweist,  welche  zu  den  schlimmsten,  rasch  in  der  Tiefe 
und  Breite  um  sich  greifenden  gehören,  denn  eben  diese  sind  es 
ja,  welche  das  hohe  septische  Fieber  und  die  Lebensgefahr  für  den 
Befallenen  bedingen. 

Auch  wir  sind  nur  schrittweise  zu  dieser  Praxis  gekommen. 
Mit  einfachen  Spaltungen  der  Haut  beginnend,  hatten  sidi  sehr  bald 
vielfache  flachere  und  tiefere  Kerbungen  der  Haut  als  Voract  für 
die  Aetzung  das  Bürgerrecht  erworben.   Noch  langsamer  entschlossen 
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Wh*  uns  zu  tiefen  Muskelschnitten,  aber  die  Erfolge,  welche  wir  bei 
kleinen  Anfängen  erreichten,  bestimmten  uns  bald,  auch  vor  dem 
Durchschneiden  grosser  Muskelpartien  oder  ganzer  MuskelbSucbe 
nicht  mehr  zurückzuschrecken.  Besser^  das  Messer  durchschneidet 
den  Muskelbauch  und  das  Aetzmittel  zerstört  die  hinter  ihm  liegende 
Krankheit,  als  der  Muskel  wird  vom  Brande  zerstört  und  hinter  ihm 
geht  die  Krankheit  auf  gesundes  Gewebe  weiter.  Selbstverständlich 
sind  für  die  oberflächlichen  Formen  die  beschriebenen  Einschnitte 
nicht  nöthig.  Für  diese  bandelt  es  sich  nur  zuweilen  darum,  ganz 
brandige  Gewebsfetzen  vor  der  Aetzung  mit  der  Gooper  sehen  Scheere 
wegzunehmen,  ebenso  wie  man  auch  zuweilen  bei  den  tiefgehen- 
den Formen  Ursache  hat,  derartige  brandige  Bindegewebsfetzen  vor 
der  Aetzung  zu  entfernen.  Hat  man  sich  so  das  Terrain  frei  ge- 
legt, so  bandelt  es  sich  darum,  ein  passendes  Aetzmittel  zu  wählen. 
Was  zunächst  das  Glüheisen  anbelangt,  so  schien  mir  dies  aus  ver- 
schiedenen Gründen  nicht  practisch.  Abgesehen  von  der  grösseren 
Umständlichkeit  bei  der  Präparirung  der  Eisen  ist  es  bekannt,  wie 
unsicher  es  um  Tiefe  der  Wirkung  beim  Glüheiseu  bestellt  ist,  da 
man  bald  weissglühende,  bald  rotbglühende  Eisen  von  dem  Ge- 
holfen gereicht  bekommt,  da  man  ferner  Eisen  von  sehr  verschie- 
dener Form  und  Stärke  haben  muss,  um  in  alle  Falten  und  Taschen 
des  Brandes  zu  gelangen.  Zudem  scheint  mir  die  Wirkung  in  der 
Tiefe  bei  weitem  nicht  so  sicher,  wie  bei  anderen  Mitteln,  während 
Beine  Anwendung  bei  oberflächlichen  Formen  ganz  practisch  sein 
mag.  Flüssige  Säuren  und  Kali  causticum  haben  das  gegen  sich, 
dass  sie  für  den  Aetzeuden  nicht  recht  handlich  sind  tmd  dass  man 
die  Tiefe  der  Wirkung  nicht  so  in  der  Hand  hat. 

Das  Aetzmittel  sollte  1)  constant  sein  in  seinen  Wirkungen. 

2)  Man  wollte  ein  solches  Mittel  haben,  bei  welchem  man  die 
Tiefe  der  Wirkung  möglichst  in  der  Hand  hat. 

3)  War  es  wttnschenswerth,  dass  dasselbe  handlich  sei,  d.  b. 
dass  man  bequem  mit  demselben  manipuliren  könne,  ohne  sich  selbst 
und  die  anliegende  gesunde  Haut  des  Kranken  der  Gefahr  des  An- 

.ätzens  auszusetzen. 

4)  Es  sollte  demselben  eine  Form  gegeben  werden,  in  welcher 
es  sich  möglichst  den  Falten  und  Taschen  des  kranken  Gewebes 
anlegte«; 

Den  hier  aufgezählten  Forderungen  schien  mir  besonders  ein 
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Mittel  zu  entsprechen,  dessen  Vorzüge  ich,  seit  mir  dasselbe  in  der 
Form  der  Anwendung,  wie  ich  sie  gleich  beschreiben  werde,  durch 
meinen  verehrten  Lehrer  Roser  bekannt  geworden  war,  vielfach 
erprobt  hatte,  ich  meine  das  Ghlorzink.  Die  Methode  der  Aetzung 
ist  die,  dass  trocknes  Ghlorzink  in  möglichst  wenig  Wasser  gelöst  wird, 
so  dass  dadurah  eine  äusserst  concentrirle ,  fast  ölige  Lösung  dar- 
gestellt wird.  Mit  dieser  concentrirten  Lösung  werden  dann  Baum- 
wollenstUcke  durch  Eintauchen  in  dieselbe  imprägnirt  und  nadi  dem 
Imprägniren  ausgedrückt.  Eine  Anzahl  solcher  Baum  wollenstUcke 
werden  dann  theils  in  flacher  Form  auf  die  Oberflache  der  Wunde 
ausgebreitet,  theils  in  schmalen  mannichfach  geformten  Streifen  in 
alle  Falten  des  Gewebes  hineingedrängt.  Der  Vortheil  dieser  An- 
wendung, sowie  des  Ghlorzinks  überhaupt  liegt  zunächst  darin,  dass 
man  ohne  Nachtheil  die  Lösung  selbst,  sowie  das  Imprägniren  der 
Baumwollentarapons  mit  den  Fingern  besorgen  und  Tampons  auf  der 
Wunde,  sowie  in  die  Taschen  derselben  ausbreiten  kann,  denn  das 
Ghlorzink  ätzt  nur  da,  wo  nicht  von  Epithel  bekleidete  Gewebe  liegen« 
Sodann  schmiegen  sich  eben  gerade  die  iniprägnirten  Baumwollen- 
stUcke  sehr  gut  an  die  zu  ätzenden  Theile  an,  und  man  hat  die 
Tiefe  der  Aetzung  in  der  Hand  je  nach  der  Zeit,  welche  man  das 
Aetzmittel  liegen  lässt.  Zwischen  den  Baumwollenbäuschen  und  den 
Geweben  findet  nehmlich  eine  sehr  lebhafte  Wechselwirkung  statt, 
indem  erstere  das  Wasser  aus  den  Geweben  mit  Begierde  aufnefaimen 
und  dafür  das  Ghlorzink  abgeben.  Je  länger  sie  also  liegen  bleiben, 
desto  tiefer  wird  das  Aetzmittel  in  die  Gewebe  eindringen.  Die 
ganze  Aetzung  selbst  wird,  besonders  wenn  ausgedehnte  Incisionen 
zu  machen  sind,  fast  immer  in  Ghloroformnarkose  vorgenommen,  und 
es  genügt  für  die  meisten  Fälle,  die  Baumwolle  8 — 10  Minuten  liegen 
zu  lassen;  nur  selten  sind  15— 20 Minuten  und  länger  nöthig.  Der 
Schorf  zeichnet  sich  durch  weisse  Färbung  aus  und  es  sind  zur  Ab- 
stossung  eines  tiefen  Schorfes  immer  5 — 6  Tage  erforderlich.  Trotz- 
dem kann  man  aus  einigen  Zeichen  schon  früh  schliessen,  ob  der 
Brand  sich  begrenzt  hat.  Diese  Zeichen  sind  zunächst  an  der  Haut 
das  Aufhören  der  entzündlichen  Röthe  in  der  Peripherie  der  Wunde, 
sowie  in  Beziehung  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Nachlass  oder 
das  vollständige  Aufhören  des  Fiebers.  In  der  Zwischenzeit  wird 
die  Wunde  öfter  mit  feuchten,  bei  Geruch  mit  Chlorwasser-  oder 
Garbolsäure-halligen  Gompressen  bedeckt. 
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Wir  haben  auf  diese  Art  in  der  letzten  Zeit  grosse  tiefe  Wun- 
den, wenn  sie  überall  blossgelegt  werden  konnten,  zuweilen  mit 
einmaliger  Aetzung  zur  Heilung  gebracht,  so  dass  das  hohe  Fieber 
nach  2  Tagen  geschwunden  war.  Zeigen  sich  nach  Abstossung  des 
Schorfes  noch  Ueberreste,  so  wird  alsbald  die  Aetzung  wiederholt; 
man  wird  dieselben  aber  um  so  seltener  beobachten,  je  mehr  man 
alle  betroffenen  Theile  durch  Incision  zugänglich  macht.  Die  miss- 
lichsten Wunden  fUr  die  Heilung  bleiben  immerhin  die  Fractur- 
Schüsse,  bei  welchen  inficirte  Höhlen  zwischen  die  Fragmente  hin* 
eingehen,  oder  Wunden,  welche  man  wegen  ihrer  Bedeckung  mit 
Knochen  nicht  blosslegen  kann,  wie  z.  B.  die  unter  die  Scapula 
gebenden  Verletzungen.  Hier  muss  man  sich  denn  natürlich  durch 
möglichst  genaues  Ausstopfen  der  nicht  gespaltenen  Wunden  zu 
helfen  suchen,  aber  freilich  erreicht  man  dann  selten  die  Heilung 
mit  einer  Aetzung. 

Besonders  hervorzuheben  ist  noch  die  Behandlung  der  oben 
beschriebenen  Blutungen  auf  dieselbe  Weise.  Nachdem  uns  bei 
einer  brandigen  Zerstörung  der  Femoralis  nach  Unterbindung  der- 
selben alsbald  eine  Nachblutung  und,  nach  darauf  als  ultimum  refu- 
gium  unternommener,  allerdings  die  Blutung  stillender  Ligatur  der 
Iliaca  externa,  Gangrün  des  Fusses  eingetreten  war,  so  beschlossen 
wir,  die  nächsten  Blutungen  in  brandigem  Gewebe  ebenfalls  durch 
Tamponade  mit  GhlorzinkbaumwoUe  zu  behandeln.  Es  wurden  dann 
bei  zwei  Individuen  sehr  heftige  Blutungen,  das  eine  Mal  wahr- 
scheinlich aus  der  Ulnaris  bei  Fractur  der  Ulna,  das  andere  Mal 
bei  einer  Wunde  an  der  Aussenseite  der  Femoralis  unter  dem  Lig. 
Poupartii,  im  letzteren  Falle  nach  Durchtrennung  des  Sartorius,  des 
grössten  Theils  des  Bectus  und  des  Tensor  fasciae,  zwischen  welche 
Muskeln  hinein  der  Brand  sich  erstreckte,  durch  Tamponade  in  der 
angedeuteten  Weise  gestillt.  Ist  der  von  uns  oben  angenommene 
Mechanismus  der  Blutungen  bei  Gangrän  richtig,  so  ist  auch  sehr 
begreiflich,  wie  und  warum  die  Blutstillung  durch  die  Aetzung  zu 
Stande  kommt.  Wir  nehmen  an,  dass  die  Gefässscheide  mit  dem 
perivasculären  Gewebe  zuerst  vom  Brande  befallen  wurde,  dass  das 
Gefiissrohr  erst  später  angegriffen,  aber  nicht  bis  zur  Grenze  der 
Gangrän  zerstört  wurde,  und  dass  nur  in  dem  von  gangränösem 
Gewebe  umgebenen,  selbst  inficirten  Bohre  sich  weder  ein  Throm- 
bus bilden,  noch  das  Gefäss  selbst  sich  retrahiren  könne.     Beide 
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Nacbtbeile  müssen  unter  günstigen  Umstttnden  beseitigt  werden,  in- 
dem durch  die  Aetzung  Gefäss  und  perivasculäres  Gewebe  bis  in's 
Gesunde  hinein  zerstört  werden  und  die  durch  die  Aetzung  begün- 
stigte Gerinnung  in  dem  jetzt  in  gesundem  Gewebe  gelegenen  und 
daher  retractionsfähigen  Geisse  den  Verschluss  desselben  herbei- 
zuführen im  Stande  ist  — 

Die  beschriebene  locale  Therapie  des  Brandes  wurde  durch 
starke  Ventilation,  durch  Offenlassen  der  Thür  und  der  Barackenfenster 
im  Sommer,  durch  fleissiges  Oeffnen  der  Dachreiter  im  Winter  unter- 
stützt Trotzdem  müssen  wir  nicht  darauf,  sondern  auf  die  loeaie 
Behandlung,  wie  wir  sie  geschildert  haben,  das  Hauptgewicht  legen, 
denn  trotz  aller  Ventilation  bei  localer  Desinfection  der  Wunden 
durch  CarbolsSure  und  andere  Lösungen  kam  die  Heilung  nicht  zu 
Staude,  und  im  Laufe  des  Winters  kamen  selbst  in  den  relativ  am 
besten  ventilirten  Baracken  Fälle  von  Brand  zur  Beobachtung. 

Indem  ich  diese  Bemerkungen  einstweilen  dem  Urtheile  der 
Fachgenossen  übergebe,  lasse  ich  alle  die  Fragen,  welche  sich  nur 
durch  eine  Benutzung  der  Ergebnisse  der  einzelnen  FMlle  beant- 
worten lassen,  wie  die  Frage  der  Mortalität,  der  Aetiologie  u.  s.  w., 
vorerst  unbeantwortet  Es  ist  von  Herrn  Dr.  Heiberg  übernommen 
worden,  das  gewonnene  Material  nach  Schluss  der  Brandstation  in 
dieser  Richtung  zu  verwerthen. 


XXVI. 

Die  Hebephrenie. 

Eia  BeiUsg  lor  kliDischeo  Psychiatrie. 

Von  Dr.  Ewald  Hecker  in  Görlitz. 


Die  klinische  Betrachtung  der  psychischen  Störungen  lehrt  uns 
auf  den  ersten  Blick  zwei  Hauptklassen  unterscheiden,  die  sich  durch 
die  ihnen  eigenthümliche  Verlaufsart  von  einander  deutlich  abheben. 
Während  bei  der  einen  Klasse  der  einmal  vorhandene  Zustandstypus 
unveränderlich  im  ganzen  Rrankheitsverlaufe  sich  erhält,  zeigt  die 
zweite  Klasse  als  charakteristisches  Merkmal  eine  wechselnde  Reihe 
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Too  Zustandsbildeni,  welche  in  bestimmter  Aufeinanderfolge  die  Sta- 
dien der  Melancholie,  Manie,  Verwirrtheit  bis  zum  Blödsinn  durch- 
moft.  —  Diese  letzte  Klasse,  die  wiederum  in  sich  eine  ganze  Zahl 
von  eigenthtlmlicben  Krankbeitsbildern  einschliesst,  ist  es,  welche 
die  Gegner  der  Eiotheilung  als  überhaupt  einzig  vorhandene  Form 
der  Geisteskrankheiten  ansehen  wollen.  Wenn  dieselben  trotzdem 
sich  nicht  dessen  erwehren  können,  die  „allgemeine  progressive 
Paralyse  der  Irren^  als  eine  besondere  Krankheitsform  aufzustellen, 
so  hat  das  seinen  guten  Grund  eben  darin,  dass  diese  FSIle  in  der 
That  eine  so  eigenthümlicbe  Verlaufsart,  eine  so  grosse  Summe 
stereotyper  auffälliger  Symptome  und  eine  so  exquisit  ausgesproc)iene 
Prognose  haben,  dass  sie  unzweifelhaft  ein  bestimmt  umgrenztes 
klinisches  Krankheitsbild  ergeben,  welches  von  der  sogenannten 
Vesania  typiea  (Kahlbaum)  die  gleich  der  Paralyse  die  Stadien 
der  Melancholie,  Manie  etc.  in  mehr  oder  weniger  regelmässiger 
Aufeinanderfolge  durchlänfl,  scharf  abgetrennt  werden  muss.  — 

Unter  den  psychischen  Merkmalen  der  allgemeinen  Paralyse 
hebtWestphal  nicht  mit  Unrecht  als  besonders  charakteristisch  das 
frühe  Auftreten  einer  geistigen  Schwäche  hervor,  die  sich  sehr  schnell 
weiter  entwickelt.  Es  mischen  sich  schon  in  die  ersten  Stadien  der 
Melancholie  und  Manie  die  Farben  des  rapide  fortschreitenden  Blöd- 
sinns hinein.  Der  geistige  Verfall  nimmt  fast  mit  dem  Beginn  der 
Krankheit  zugleich  seinen  Anfang.  —  Kahl  bäum  hat  in  seinen 
Vorlesungen  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dieses  gewiss 
auffällige  Merkmal  auch  einer  anderen  Krankheitsform  zukommt,  die 
mit  der  Paralyse  im  Uebrigen  nicht  viel  Gemeinsames  hat:  es  ist 
dies  die  von  ihm  aufgestellte  Hebephrenie,  eine  Form  der  Gei- 
stesstörung, die  ebenfalls  wechselnde  Zustandsformen  zeigt  und  im 
Anschluss  an  die  Jahre  der  Pubertät  auftretend,  mit  dem  in  dieser 
Zeit  vor  sich  gehenden  grossen  Umschwung  der  körperlichen  und 
geistigen  Entwicklung  in  engem  Zusammenhange  steht. 

Schon  lange  hat  man  besonders  in  England  den  Geisteskrank- 
heiten des  kindlichen  Alters  eine  rege  Auftnerksamkeit  gewidmet  und 
die  Formen  des  sog.  angebornen  Blödsinns  (der  Idiotie  und  des 
Gretinismus)  sind  ja  bekanntlich  schon  seit  lange  einer  vielseitigen 
Be^rechung  unterzogen.  Ueber  die  geistigen  Erkrankungen  der 
Pubertätqahre  ist  die  Uteratur  jedoch  sehr  sparsam,  was  mir  um 
so  räthselhafter  erscheint,  als  die  in  dieser  Zeit  sich  entwickelnden 
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Zustandsbilder  gewisse  auflfSllige  und  besondere  Merkmale  haben. 
SelbslYerständlich  nehmen  nicht  alle  in  der  PubertSt  anftretenden 
FSlle  von  Geisteskrankheit  dieselbe  Entwicklung;  es  kommen  auch 
in  dieser  Zeit  fast  alle  psychischen  Kraukheitsformen  vor,  ohne  sich 
von  denselben  Krankheitsformen  der  anderen  Altersstufen  zu  unter- 
scheiden. Von  allen  diesen  aber  hebt  sich  durch  eine  ganz  eigen- 
thOmliche  Verlaufsart  und  eine  Reihe  besonderer  Symptome,  jene 
Form  der  Hebephrenie  ab,  die  ich  hier  beschreiben  will.  Die- 
selbe ist  keineswegs  selten  und  aus  meiner  eignen  Beobachtung, 
die  einen  Zeitraum  von  4  Jahren  in  der  AUenberger  und  Görlitzer 
Anstalt  und  eine  Gesammtsumme  von  circa  500  Kranken  umfasst, 
liegen  mir  allein  14  Fälle  von  Hebephrenie  vor,  die  ich  theils  in 
ihrer  Entwicklung,  theils  nur  in  ihrem  Endstadium  kennen  lernte. 
Ausserdem  hat  mir  Dr.  Kahlbaum  in  liberalster  Weise  eine  grös- 
sere Zahl  von  Krankengeschichten  zur  Disposition  gestellt.  Ich  bin 
Uberdem  überzeugt,  dass  jeder  Psychiater  Fülle  von  Hebephrenie 
oft  zu  Gesicht  bekommen  hat  und  dass  sieb  in  jeder  Anstalt  unter 
den  sogenannten  Blödsinnigen  eine  ganze  Zahl  von  Kranken  befin- 
det, bei  denen  die  Besonderheit  des  vorhandenen  Endstadiums  so- 
wohl, wie  die  anamnestischen  Aufzeichnungen  in  der  Krankenge- 
schichte die  Diagnose  auf  Hebephrenie  leicht  stellen  lassen. 

Da  die  Hebephrenie,  wie  ich  schon  anführte,  sich  besonders 
durch  ihren  schnellen  Verlauf  zum  Blödsinn  auszeichnet,  so  be- 
kommen wir  diese  Kranken  fast  ausnahmslos  erst  in  einem  späteren 
Stadium,  fast  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Erkrankung,  gewisser- 
maassen  schon  als  psychische  Krüppel  in  die  Anstalt  und  es  ist 
dann  die  Schilderung  des  Verlaufes  vor  der  Aufnahme  der  wich- 
tigste Tbeil  der  Kraukengeschichte.  Da  derselbe  fremder  und  un- 
befangener Beobachtung  angehört,  hat  er  für  meine  Zwecke  zugleich 
doppelten  Werth  und  es  möge  den  Leser  nicht  ermüden,  wenn  ich 
die  Anamnese  möglichst  wörtlich  mittheile,  hie  und  da  durch  Mit- 
theilungen der  Angehörigen  vervollständigt. 

Ich  werde  eine  Krankengeschichte  voranstellen,  die  nach  fast 
allen  Richtungen  hin  als  Muster  und  Schulfall  für  die  Form  der 
Hebephrenie  gelten  kann  und  dann  erst  nach  einer  genaueren 
Analysirung  derselben  und  Schilderung  der  für  die  Hebephrenie 
charakteristischen  Symptome  die  weiteren  Fälle  folgen  lassen. 
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I.   Beobachtung. 

Anamnese  (Nach  den  ärztlichen  Nachrichten  Ton  Hrn.  Stadiphysicus  Or. 
Jan  er t  in  Königsberg  i.  Pr.). 

Theodor  K.,  zur  Zeit  (Mirz  1862)  20  Jahre  alt,  tat  der  Sobn  des  Zucker- 
siedermeister  K.,  der  ala  ein  bisweilen  „ferschrobener*'  Mann  geschiidert  wird  und 
seit  18  Jahren  von  seiner  zweiten  Frau,  der  Mutter  unseres  Kranicen  geschieden 
lebt.  Wirkliche  ausgesprochene  Geisteskrankheiten  sind  in  der  Familie  nicht  vor- 
gekommen. Patient,  in  K.  geboren  und  erzogen,  besuchte  die  Loebenicht'sche 
höhere  Bürgerschule  bis  Secunda  incl.  und  trat  dann  nach  seiner  Einsegnung  in 
eine  grössere  Weinhandlung  als  Lehrling  ein.  Seine  Erziehung  mag  wohl  bei  man- 
gelnder viterlicher  AutoritSt  eine  etwas  laxe  gewesen  sein.  Er  wird  als  ein  eigen- 
williger leidenschaftlicher  Knabe  geschildert,  seine  intellectuellen  Fähigkeiten  waren 
mittelmassig.  Oefter  von  Krankheiten  (Pocken,  Scharlach,  Typbus,  Uoterleibsent- 
zOndnng),  unterbrochen,  ist  seine  körperliche  Entwicklung  etwas  zurückgeblieben, 
er  ist  schwSchlich  und  nervös  reizbar.  Wahrend  seiner  Lehrzeit  im  Weingescbftft 
soll  er  stark  getrunken  haben.  —  Im  vorigen  Sommer  als  Gehulfe  entlassen,  reiste 
er  bis  nach  Paris,  um  eine  Stellung  zu  suchen  und  kam  im  November  zurück, 
ohne  eine  solche  gefunden  zu  haben.  Er  blieb  nun  in  K.  und  soll  sich  über  seine 
Stellenlosigkeit  viel  trübe  Gedanken  gemacht  haben.  Anfang  Januar  stellten  sich 
die  ersten  Spuren  einer  Geistesstörung  ein,  die  den  Charakter  der  Melancholie  an 
sich  trog.  Er  war  still,  in  sich  gekehrt,  starrte  vor  sich  hin,  sprach  mit  sich 
selbst  und  lachte  ohne  Veranlassung.  Im  Februar  stellten  sich  Ausbruche 
von  Zoromutbigkeit  ein.  Er  röstete  sich  gegen  eingebildete  Feinde,  so  dass  er 
Messer  und  Beil  wetzte  und  beide-  unter  dem  Sophf  versteckte.  Cr  stand  des 
Nachts  auf,  schlug  den  Nachbarn  die  Fenster  ein  und  geberdete  sich  mitunter  so 
unbändig,  dass  er  nur  mit  Gewalt  zurückgehalten  werden  konnte.  Kam  es  auch 
nicht  zu  Anfällen  wirklicher  Tobsucht,  so  geschah  dies  vielleicht  nur  deshalb,  weil 
ihm  von  seiner  schwachen  Mutter  kein  Widerstand  entgegengesetzt  wurde.  (Im 
Stadtlazareth,  wo  er  sich  seit  Ende  Januar  befindet,  hat  er  mehrmals  in  die 
Zwangsjacke  gesteckt  werden  mQssen.)  Desto  mehr  trug  schon  vor  seiner 
Aufnahme  in's  Lazareth  rein  ganzes  -Benehmen  den  Stempel  der 
Albernheit.  Er  verliebte  sich  in  ein  Madchen,  das  noch  in  den  Kioderjahren 
war,  setzte  sich  mehrmab  des  Nachts  nur  mit  dem  Hemde  bekleidet  auf  die 
Schwelle  ihrer  Hausthure  und  blieb  dort  Stunden  lang  sitzen.  Auch  im  Lazareth 
ergeht  er  sich  in  albernen  Handlungen,  die  er,  da  ihm  der  Schlaf  fehlt, 
hauptsächlich  in  der  Nacht  ausfuhrt.  So  steckt  er  den  Kopf  häufig  unter  das 
Fussend'e  der  Bettstellen  und  hebt  mit  dem  Rucken  die  Bettstellen  mit  den  darin 
befindlichen  Kranken  auf.  Er  ist  im  höchsten  Grade  unfolgsam,  widerspenstig, 
störrisch,  dabei  leicht  gereizt,  zum  Widersprechen  stets  geneigt.  Reden,  Geberden, 
Handbewegnngen  tragen  meist  das  Gepräge  der  Exaltation,  die  nur  selten  mit  melan- 
cholischer Verstimmtheit  abwechselt.     Sinnestäuschungen  sind  nicht  beobachtet. 

Am  29.  April  1862  wird  der  Kranke  (20  Jahre  alt)  in  die  Anstalt  ge- 
bracht. —  Stat.  praesens.  Pat.  5  Foss  1  Zoll  gross,  schlank  gebaut,  ziemlich 
schlecht  ernährt.  Kopf  ohne  Abnormitäten,  Gesicht  bleich,  ausdruckslos,  albern. 
Augen  gross,  hellblau,  sUrren  (bei  beiderseitig  gleicher  Weite  der  Pupillen)  den 
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Fragenden  mit  einem  nichUsagen4en  Aoidnick  an  oder  gtetten  bSafig  an  der  Zim- 
merdecke hin  ond  lier.  —  Pat.  gibt  fiber  seine  Persdnlicbkeit  nnd  seine  Antece- 
dentien  richtige  Aaskonft,  mischt  aber  in  seine  Reden  gani  alberae  Bemerknngra 
hinein,  schreit  plötzlich  nnmotitirt  auf,  klopft  mit  den  Ffiaaen  aof  den  Bodco  nnd 
follfuhrt  mit  den  Armen  und  Binden  eigenthfimlicfa  angeschickt  schlenkernde  Be- 
wegungen, wie  sie  für  jonge  Leete,  die  sieh  in  den  sogenannten  Plegel-  oder 
Limmeljahren  beftoden,  als  charakteristisch  angesehen  werden.  Cr  spricht  fiel  mit 
sich  seihst  and  betheiligt  sich  weder  an  Beschiftigong  noch  ünterhaltongi  Dafiir 
treibt  er  aber  alleriei  Albernheiten:  Guckt  lange  Zeit  in  die  helle  Sonne,  springt 
aof  einem  Bein,  rennt  uomotifirt  hin  nnd  her,  dreht  sieb  aef  einer  Stelle  mit  ge* 
schlossenen  Augen  ond  zaruckgebogenem  Kopf  in  schnellem  Wirbel  umher,  reibt 
sich  die  Aagen  mit  Gras  ond  antwortet  eine  Zeitlang  auf  alle  an  ibn  gerichteten 
Fragen  nur  die  Worte:  „Aber  die  Aogen." 

Diese  Notizen  sind  alle  dem  Rrankenjoomal  pro  Monat  Hai  entnommen.  In 
den  nichsteo  Monaten  finden  sich  ahnliche  Aufzeichnungen  über  das  Benehmen  nnd 
Wesen  des  Kranken:  Er  leidet  noch  immer  an  schlechtem  Schlaf,  wacht  hiuflg 
de«»  Morgens  um  3  Uhr  aof  ond  macht  dann  Lflrm ,  schlagt  aof  dem  Gesicht  lie- 
gend mit  dem  Kopf  gegen  die  Bettstelle,  anch  beim  Sitzen  anf  der  Bank  klopft 
er  mit  dem  Hinterkopf  gegen  die  Lehne  oder  sich  platt  anf  die  Erde  werfend  mit 
dem  Kopf  auf  die  Dielen.  Als  Motiv  dazn  gibt  er  an,  es  habe  ihn  gefroren.  Zo- 
weilen  schreit  er  tnarticolirt  jl  ji  ji!  stopft  sich  die  Nase  voll  Schnnpftaback  ^^eil 
er  Hunger  habe*'  nnd  vollfuhrt  allerlei  dergleichen  planlose  alberne  kindische  Band- 
loogen.  Einmal  kommt  er  bei  der  Visite  auf  ons  zu  mit  den  Worten:  „Herr 
Director,  ich  hab'  gestern  den  ganzen  Tag  geweint,  ich  machte  gern  Schniefke 
(Schnupftaback)  haben,  das  Essen  ist  so  dfion.**  Ein  ander  Mal  sitzt  er  sich  lüm- 
melnd auf  der  Bank  nnd  roft  ons  beim  Eintreten  ohne  sich  zu  erheben  lachend 
entgegen:  ,Na,  Herr  Director,  sind  sie  wohl?**  Aof  die  Frage,  wie  es  ihm  gebe: 
.Na,  man  muss  doch  seine  Freiheit  haben.**     Die  Vorhaltangen  des  Dirsetors: 

,„Sie  sind  noch  so  verwirrt,  ich  habe  vom  Hrn.  Doctor  gehört'*" onter^ 

brioht  er  mit  den  Worten:  „Ja,  ich  will  Ihnen  sagen,  Herr  Director,  daa  kommt 
nicht  von  mir,  sondern  von  dem  Mortons**  (Name  eines  anderen  Kranken).  Zn- 
weilen  bebt  er  beim  Eintritt  der  ärztlichen  Visite  die  Hand  wie  ein  Schulkind  in 
die  Hohe,  wenn  er  irgend  ein  Anliegen  vorbringen  will.  Er  belistigt,  reizt 
nnd  htnselt  sehr  oft  andere  Kranke,  mit  denen  er  hSofig  in  heftige  Streitig- 
keiten nnd  nicht  selten  Balgereien  gerftth.  —  Eine  Zeitlang  behauptete  er  ein  Mal, 
er  sei  verhelrathet  schon  seit  lange,  seit  50  Jahren;  gab  aber  dabei  s«n  Alter 
richtig  an  nnd  erzählte  wieder  ein  ander  Mal,  er  habe  sich  verharathet  irie  er 
noch  aof  der  (Kranken-)  Station  D.  war.  — 

Der  geschilderte  Znstand  des  Kranken  hat  sich  in  den  4  Jahren,  ans  denen 
mir  die  Beobachtungen  voriiegen,  nicht  wesentlich  geändert,  nnr  ist  er  bn  Ganzen 
etwas  manierlicher  und  fügsamer  geworden  nnd  konnte  mit  Absohreiben  besehiftigt 
werden.  — 

Als  besonders  charakteristisch  moss  ich  der  Krankengeschichte  endlich  noch 
einige  Stellen  aus  Briefen  des  Kranken  beifügen.  Dieselben  dienen  ganz  weaent- 
lich  zur  Venollständignng  des  geschilderten  Krankheitsbildes. 
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Liebe  Motter  ond  Tanten!  Ich  heb  Ton  euch  den  neolkhen  Brief  gut  erhalten 
and  aocb  Alles  recht  wobl  gelesen  nnd  behalten  was  darin  gestanden  hat  obgleich 
ich  den  Brief  selbst  nicht  mehr  habe  ich  hab  ihn  dnrchgelesen  und  da  ich  nichta 
mit  ihm  weiter  hab  gewasst  anzufangen,  da  hab  ich  ihn  fort  geschmissen  aber 
gelesen  gans  und  gar  durch  hab  ich  ihm  —  da  sollt  ihr  ganz  ruhig  darflber  sein, 
denn  es  ist  doch  Abwechslung  in  dieser  Verlassenheit  einen  Brief  zu  bekommen. 
Das  schöne  Esswarenkram  was  daderbei  war  hab  ich  nun  schon  gut  verputzt  na- 
mentlich haben  die  2  Aepfelsinen  mir  grausam  gut  geschmeckt Um  neues 

au  schreiben  muss  ich  berichten,  dass  ich  im  Sonnabend  zum  Termin  war  was 
eigentlich  wohl  sofiel  bedeuten  hat  sollen  um  zu  erforschen  ob  dasjenige  was  eiper 
dort  aussagt  so  dem  Direktor  vorkommt  oder  ihm  vorkommen  soll  ob  einer  denn 
schon  gesund  ist  oder  es  noch  nicht  ist etc.  —  femer  hab  ich  auch  ge- 
sagt es  sei  am  End  doch  Zeit,  dass  ich  was  recht  Gescheites  jetzt  werd  —  wo 
ich  hab  auch  meinen  Wunsch  ausgesprochen  dass  ich  wohl  heirathen  mocht  ein 
gesittetes  Mftdchen,  weis  aber  nicht  ob  Butter  und  Kise  dort  gut  jetzt  gehen,  wo 
ich  denn  auch  dort  solch  Gescbflft  eröffnen  möchte.*'  —  In  einem  anderen  Briefe 
liefert  der  Kranke  eine  Beschreibung  eines  Allenberger  Festes  nnd  sagt  in  jüdischen 
Jargon  verfallend: 

„Und  wie  *es  darauf  ist  geworden  Abend  sind  unsere  Aepfel  und  Birnen  sind 
se  gewesen  alle  aber  statt  das  Musche  da  haben  wir  bekommen  haben  vrir  be- 
kommen Biersuppe  ond  wie  nun  gar  die  Biersuppe  alle  war  da  ist  erseht  verstrichen 
e  Minuthche  60  da  is  vor  unser  Etablissement  abgebrannt  ein  grosses  Feuer- 
werk   und  nun  heut  drauf  will  ich  mich  noch  erkundigen  wie  die  deutschen 

Land  u.  Forstwirthe  dort  ihre  Zeit  zubringen,  ob  sie  ihr  todtschlagen.  Ja  was 
steht  es  gesehrieben  XXIV  das  ist  X  und  X  und  wieder  eine  4  das  ist  24te  Land 
nnd  forstwirthliche  Versammlung  in  K.  Da  ist  doch  vorher  keine  gewesen.  Die 
24te  Versammlung  deutscher  Land-  und  Forstwirthe  gehen  die  da  viel  nackt  einher 
oder  was  treiben  sie.  Von  der  24ten  Land  u.  forstwirthliche  oder  forstwirthschaft- 
liche  Verssmmlong  da  stehen  hier  die  Zeitungen  immer  voll.  Die  24te  Versamm- 
lung deutscher  Land  u.  Forstwirthe  die  tagt  nun  in  K.  schreibt  mir  doch  was  du 
Ding  so  recht  eigentlich  auf  sich  haben  mag,  da  wird  wohl  wenig  gescheidtes  dabei 
sein.  Die  Leute  machen  dabei  Geschäfte  ob  sie  was  verdienen  mögen  ob  das  dem 
Boden,  den  Menschen,  den  Dingen,  den  Immobilien  frommen  mag  das  weiss  Ich 
nicht  versteh  ich  auch  nicht.  Die  Versammlung  muss  ein  grosser  ochsiger  Unsinn 
sein.     Die  XXIV  land  nnd  forstwirthschaftliche  Versammlung  in  K.   trinkt  gewiss 

Alles  Bier  dort  aus In  der  Hoffnung  dass  ich  dabei  bleibe,  dass  der  alte 

Onkel  Wilhelm  dort  wohnhaft  sich  nichts  bessert,  zeichne  ich  hochachtungsvollsl 
ergebenst  gehorsamster  Theodor.*' 

Der  eben  geschilderteiFall  ist,  wie  ich  schon  sagte,  ein  wahrer 
Schulfall  für  die  Form  der  Hebephrenie,  indem  er  sowohl  in  Bezug 
auf  seinen  Verlauf  als  auch  auf  die  EigenthUmiichkeit  einzelner 
Symptome  die  Grundlinien  deutlich  angiebt,  in  denen  sich  die  zu 
dieser  Form  gehörigen  FMlle  bewegen  müssen.    In  wie  weit  dabei 


400 

Wesentliches  von  Dnwesentlichem,  aUgemein  Nosologisdies  von  in- 
dividuell Charakterologiscbem  geschieden  werden  mnss,  wird  sieh 
aus  der  jetzt  folgenden  allgemeinen  Schilderung  der  Hebephrenie, 
sowie  aus  den  weiter  mitgetbeilten  Beispielen  ergeben. 

Die  Hebephrenie  ist  eine  Krankheit,  die. stets  im  Anscbluss  an 
die  Entwicklung  der  Pubertät  zum  Ausbruch  kommt  In  allen  mir 
vorliegenden  Fällen,  wo  der  Beginn  der  Krankheit  genau  constatirt 
ist,  füllt  derselbe  in  die  Zeit  vom  t8.  bis  22.  Lebensjahre,  in  eine 
Zeit  wo  die  sich  während  der  Pubertät  vollziehende  „psychologische 
Erneuerung  und  Umgestaltung  des  Ich"  (Griesinger)  unter  nor- 
malen Verhältnissen  ziemlich  ihren  Abschluss  erreicht  hat.  —  Dieser 
psychologische  Prozess,  der  mit  einer  Reihe  besonders  markirter 
Symptome  einhergeht,  wird  durch  die  Hebephrenie  gewissermaassen 
in  eine  pathologische  Permanenz  erklärt,  indem  die  Erscheinungen, 
welche  in  jenem  Uebergangsstadium  zeitweilig  zur  Beobachtung 
kommen,  sich  in  krankhaft  gesteigertem  Maasse  hervordrängen  und 
schliesslich  zu  einem  eigentbümlichen  Endstadium  fiihren,  das  wir 
wegen  seiner  charakteristischen  Eigenschaften  als  den  hebephreni- 
schen  Blödsinn  bezeichnen  können. 

Mit  der  beginnenden  Pubertät  erwachen  in  der  Seele  des  Jttng- 
lings  oder  der  Jungfrau,  angeregt  durch  bisher  unbekannte  Empfin- 
dungen eine  Reihe  dunkler  Vorstellungsmassen,  die  mit  den  vor- 
handenen in  Widerstreit  tretend  eine  seltsame  Verwirrung  hervor- 
rufen. Das  neue  »»Ich'^  will  sich  schafi'end  hineindrängen  in  das 
Alte;  aber  es  findet  gewissermaassen  nicht  Raum  in  den  vorhan- 
denen Formen;  es  dehnt  sich  und  streckt  sich  Körper  und  Geist 
in  ungeschickten  Wendungen  hin  und  her,  um  sich  den  neuen  Ge- 
fühlen und  Vorstellungen  anzupassen.  Das  alte  Ich  mit  den  halb- 
ausgewachsenen Kinderschuhen  an  den  Füssen  will  sich  noch  nicht 
recht  verdrängen  lassen,  und  es  beginnt  ein  Kampf,  ein  eigenthüm- 
licher  Widerstreit  der  Gedanken  und  Empfindungen,  der  in  dem 
ganzen  Wesen  und  Gebahren  des  Individuums  seinen  Ausdruck  und 
unter  dem  Namen  der  Flegel-  oder  Lümmeljahre  bei  Knaben,  als 
Backfischalter  bei  Mädchen  seine  populär  Bezeichnung  findet  Es 
ist  dies  die  Zeit,  in  der  die  schärfsten  Gontraste  sich  unmittelbar 
berühren  und  noch  unausgeglichen  neben  und  nach  einander  zum 
Vorschein  kommen.  Mit  einem  gewissen  schwärmerischen  Ernst  und 
pm«!.  T  imt  an  überspannten  Ideen  und  frühreifen  Gesprächen  ver- 
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bindet  sich  eine  ganz  specifische  Albernheit  und  eine  Freude  an 
platten  oder  gar  frivolen  Scherzen;  neben  innigen  zarten  Empfin- 
dungen und  Gefühlen  tritt  oft  eine  gewisse  Rohheit  und  Ungeschlif- 
fenheit  des  Gemüths  krass  zu  Tage.  Ehe  die  Form  sich  neu  ge- 
staltet und  consolidirt  hat  zur  Aufnahme  des  neuen  Inhalts,  erscheint 
derselbe  gewissermaassen  formlos  verschwommen.  Innerlich  und 
äusserlich,  dem  Densen,  Reden,  Sichbewegen  und  Handeln  fehlt  die 
knappe,  sichere,  bestimmt  umgrenzte  Form,  die  wir  beim  Rinde  in 
seiner  Art  wie  beim  Erwachsenen  finden.  Eine  gewisse  Zerfahren- 
heit innerlich  und  äusserlich  macht  sich  geltend.  So  wie  die  hoch 
aufgeschossene  ungeschickte  Figur  nicht  recht  weiss,  was  sie  mit 
ihren  Händen,  Armen  und  Beinen  anfangen  soll  und  allerlei  bumm- 
lige, schlenkernde,  eckige  Bewegungen  macht,  allerlei  alberne  tbO- 
rigte  Handlungen  begeht  in  eineni  gewissen  zügellosen  Betbätigungs- 
triebe,  so  weiss  auch  der  Geist  für  die  in  ihm  erwachten  neuen 
Vorstellungen,  Empfindungen  und  Strebungen*  zunächst  keine  zweck- 
mässige Verwendung  und  schleudert  mit  diesem  ungeprägten  Golde 
zwecklos  umher,  ohne  dessen  Werth  recht  zu  begreifen.  Erst  nach 
und  nach  tritt  im  Verlauf  des  18.  — 19.  Lebensjahres  eine  gewisse 
Sammlung  und  Concentration  ein  und  die  Form,  freilich  zunächst 
noch  dünn  und  zerbrechlich,  fängt  an  sich  zu  schliessen. 

Gerade  in  diese  Zeit  nun  fällt  jene  Seelensttfrung ,  die  wir 
Hebephrenie  nennen,  hinein  und  abgesehen  von  ihrem  sonstigen 
Verlaufe,  zeigt  sie  ihre  hauptsächliche  Wirksamkeit  darin,  dass  sie 
ihre  zerstörende  Hand  an  jene  so  eben  erst  im  Erstarren  begriffene 
Form  anlegt  und  so  aufs  Neue  ein  Zerfahren  des  noch  leicht  zer- 
fliesslichen  geistigen  Inhalts  herbeifUbrt.  Dabei  geht  aber  von  die- 
sem Inhalt  gerade  der  edelste  Theil  verloren.  Der  Krankheitsprozess 
setzt  der  geistigen  Weiterentwicklung  eine  Grenze  und  bringt  eine 
eigenthUmliche  Form  des  Schwachsinns  hervor,  der  als  Inhalt  nur 
die  todten  Elemente  jener  eben  durchlebten  Entwicklungsphase 
birgt.  Der  Kampf,  den  wir  eben  schilderten,  hat  aufgehört,  aber 
es  sind  gewissermaassen  die  kämpfenden  Elemente  in  der  Stellung 
erstarrt,  als  ob  sie  noch  weiter  stritten. 

Doch  damit  haben  wir  schon  den  Ausgang  des  Krankheitspro- 
zesses geschildert,  der  freilich  seine  Schatten  schon  in  die  ersten 
Stadien  der  Krankheitsentwicklung  hineinwirft.     Ausser  der  eigen- 

ArchiT  r.  paUiol.  Aaat.  Bd.  LH.  Ult  3.  26 
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thOmlichen  Form  des  resultirenden  Schwachsinns  ist  eben  sein  frOhes 
Auftreten  für  die  Hebepbrenie  diaraktenstisch. 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  Mehrzahl  der  FSUe  scheinbar  als 
Folge  einer  tieferen  gemQthliehen  Alteration  mit  den  entschiedenen 
Symptomen  der  Melancholie,  die  zunächst  in  einer  unbestimmten 
namenlosen  Traurigkeit  und  Bedrücktheit  des  Gemüths  ihren  Aus- 
druck findet  und  sich  «dann  erst  allmählich  zu  bestimmten,  meist 
aber  sehr  wechselnden  Wahnvorstellungen  consolidirt  Fast  alle 
Seiten  des  Gemüthlebens  können  nach  einander  an  der  traurigen 
Verstimmung  Theil  nehmen  und  sowohl  in  zerknirschter  Selbstan- 
klage, als  in  weichlicher  Gefühls-  oder  Liebesschwfirmerei  oder  endlich 
in  dumpf  brütendem  Verfolgungs-  und  Beeintrilchtigungswahn  kann 
sich  die  Melancholie  Süssem.  Dabei  zeigt  sich  aber  sehr  bald  eine 
grosse  Oberflächlichkeit  der  Empfindung  und  es  ist  das  Bild  dieser 
Melancholie  weit  verschieden  von  den  Jammerbildern ,  welche  z.  B. 
die  genuine  Dysthymie  uns  liefert.  Es  hat  oft  den  Anschein,  als 
spielten  oder  kokettirten  die  Kranken  mehr  willkürlich  mit  ihren 
melancholischen  Empfindimgen  und  schon  frühzeitig  tritt  mit  der 
traurigen  eine  mehr  heitere  Stimmung  in  Gontrast  Neben  einer 
gewissen  Sucht  über  das  schreckliche  Elend,  das  Unglück  das  ihn 
betroffen,  oder  über  die  Sünden,  die  er  begangen,  die  Verfolgungen, 
denen  er  ausgesetzt  sei,  zu  lamentiren,  kann  der  Kranke  oft  einen 
Trieb  zum  Lachen  und  albernen  Scherzen  nicht  unterdrücken.  Da- 
neben macht  sich  dann  auch  ein  erhöhter  und  oft  bizarrer  BetbXti- 
gungstrieb  geltend,  der  sich  bis  zu  ausgesprochener  expansiver  Tob- 
sucht steigern  kann.  Meist  äussert  sich  derselbe  in  einem  zweck- 
und  ziellosen  albernen  Handeln,  in  einem  Hang  zum  Vagabondiren 
und  Herumstreifen  und  lange  Zeit  können  solche  Individuen  in  der 
Welt  herumlaufen,  ohne  als  krank  zu  gelten.  Vielfach  gerathen  sie 
wegen  der  eigenthUmlichen  Art  ihres  Schwachsinns  in  die  Gefahr, 
für  Simulanten  angesehen  zu  werden,  da  es  in  der  That  oft  den 
Eindruck  macht,  als  suchten  sie  in  prononcirter  Weise  geflissentlich 
und  bewusst  sich  in  Albernheiten  beim  Reden  und  Handeln  zu  er- 
gehen. Es  hat  deshalb  diese  Form  für  die  forensische  Psychiatrie 
eine  grosse  Bedeutung.  Ein  solcher  Fall,  bei  dem  fünf  sich  wider- 
sprechende ärztliche  Urlheile  abgegeben  sind  und  wo  der  unzweifel- 
haft Hebephrene  zuerst  als  gesund  erklärt  und  verurtbeilt  und  dann 
erst  durch  ein  vom  Zuchthause  aus  nochmals  angestrengtes  Verfah- 
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ren  unter  Kahlbaum's  Mitwirkang  für  blödsinnig  erklärt  wurde  — 
wird  nächstens  an  einem  anderen  Orte  verdffentlielit  werden.  Die 
Schwierigkeit  der  Beurtheilung  solcher  F&lle  hat  namentlich  darin 
ihren  Grund,  dass  sich  der  Haupttbeil  der  Störungen  auf  dem  for- 
malen  Gebiete  bewegt.  Bestimmte  Wahnideen  lassen  sich  nur  selten 
nachweisen.  Es  treten  wohl  allerlei  bizarre  EinfXUe  auf,  die  aber 
etwas  so  Flüchtiges  und  gewissermaassen  absichtlich  Gemachtes  an 
sich  haben,  dass  sie  sich  dadurch  von  eigentlichen  Wahnvorstellungen 
C^fixen^  Ideen)  unterscheiden.  Wenn  z.  B.  unser  Kranker  oben 
erzählte,  er  sei  seit  50  Jahren  verheirathet,  so  macht  das  auch 
schon  in  der  ganzen  Art  und  Weise,  wie  er  es  vorbringt,  mehr 
den  Eindruck  eines  albernen,  zur  Belustigung  oder  Dupirung  An- 
derer erfundenen  Einfalls  oder  des  kindischen  Gefallens  an  willkür- 
lichen Phantasiegebilden  (Gonfabulation  nach  Rahlbaum).  In  man- 
chen Fällen  treten  als  Reste  aus  dem  melancholischen  Stadium  noch 
nidimentäre  Elemente  eines  Verfolgungs-  oder  Beeihträchtigungs- 
wahns  hervor.  Meist  aber  schliesst  sich  der  Inhalt  ihrer  Reden  den 
objectiven  Verhältnissen  an  und  zeigt  nur  eine  gewisse  schwach- 
sinnige kritiklos  kindische  Auffassung  derselben,  womit  eine  sehr 
häufig  ausgesprochene  Neigung  sich  in  allgemein  wissenschaftlichen 
Thesen  und  Auseinandersetzungen  zu  ergehen  gar  seltsam  contrastirt. 
Es  kommt  dabei  ein  albernes  altiiluges  Gewäsch  zu  Tage,  das  augen- 
scheinlich in  seinem  wesentlichen  Inhalt  aus  Brocken  eines  früher 
erworbenen  Halbwissens  zusammengesetzt  ist,  wobei  sich  zugleich 
das  Streben  geltend  macht,  vereinzelte  und  ganz  individuelle  Erfah- 
rungen ohne  Weiteres  zu  verallgemeinern.  Darum  brauchen  solche 
Kranken  gern  statt  des  Pronomens  „ich^  das  Pronomen  „man^ 
(was  übrigens  auch  sonst  bei  Ungebildeten  aus  demselben  Grunde 
häufig  beobachtet  wird). 

Besonders  wichtig  sind  aber  die  formalen  Störungen,  die  in 
den  Reden  der  Hebephrenen  und  vor  Allem  der  Beobachtung  zu- 
gänglicher in  ihren  schriftlichen  Aufzeichnungen  zu  Tage  treten. 
Darum  habe  ich  auch  nur  solche  Krankengeschichten  ausgewählt, 
bei  denen  mir  gleichzeitig  Briefe  der  Patienten  vorlagen,  deren  Mit- 
theilung einen  wegen  der  Objectivität  besonders  grossen  Werth  zur 
Beurtheilung  des  Falles  hat.  Diese  formalen  Störungen  charakte- 
risiren  sich  wesentlich  in  folgender  Weise:  Zunächst  ist  eine  eigen- 
thUmliche  Abweichung  von  der  logischen  Satzbildung  auffällig,  bei 
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der  der  Sprechende  oder  Sdireibende  ohne  immer  den  richtigen 
Faden  des  Gedankenganges  zu  verlieren,  wihrend  der  Bildung  langer 
Sätze,  in  denen  er  sich  mit  Vorliebe  ergeht,  mehrfach  mit  der  Con* 
struction  wechselt.  Es  zeigt  sich  dabei  eine  charakteristische  Nach- 
lässigkeit in  der  Verknüpfung  der  Sätze  unter  einander  und  die 
Unfähigkeit  einen  Gedanken  in  einer  knappen  Form  abzuschliessen. 
Ohne  bestimmte  Gliederung,  ohne  Interpunction  spinnt  sich  der  Ge- 
dankengang eine  Zeitlang  ab  und  es  entstehen  jene  eigenthOmlichen 
Perioden,  die  mit  der  Schreibweise  „Carlchen  Miesnicks*^  im  „Kladde- 
radatsch^ die  grOsste  Aehnlichkeit  haben.  Es  ist  diese  Schreibweise 
von  der  anderer  Schwachsinniger  (z.  B.  der  im  Stadium  der  Demenz 
befindlichen  Paralytiker)  wesentlich  dadurch  unterschieden,  dass  sich 
erhebliche  Störungen  und  Lücken  im  Zusammenhang  und  Gedanken- 
gang nicht  (oder  nur  ausnahmsweise)  nachweisen  lassen.  —  Ferner 
zeigt  der  Kranke,  der  durchaus  nicht  an  Ideenreichthum  oder  Ideen- 
flucht leidet,  eine  auffällige  Neigung  an  einem  einmal  aufgenom- 
menen Gesprächsthema  haften  zu  bleiben  und  vor  allen  Dingen  (um 
mit  Hamlet  zu  reden)  gewisse  Redewendungen  und  Formen  „zu 
Tode  zu  hetzen^.  Nebenbei  ist  er  aber  anderseits  auch  wieder  nicht 
im  Stande  Gedanken,  die  ihm  scheinbar  unvermittelt  durch  äussere 
Eindrücke  oder  bizarre  GedankensprOnge  zugeführt  sind,  zu  unter- 
drücken, resp.  in  einer  gewissen  Ordnung  vorzuftlhren.  —  Ausser 
der  grossen  Nachlässigkeit  in  der  Bildung  der  Satzformen  ist  femer 
die  rücksichtslose  Hingabe  an  eine  durchaus  ungewählte  Ausdrucks- 
weise und  besonders  an  einen  platten,  provinziellen  Dialect  selbst 
beim  Schreiben  sehr  charakteristisch  (während  der  Kranke  diesen 
Dialect  in  gesunden  Tagen  entweder  gar  nicht  oder  bei  Weitem  nicht 
so  aufifäUig  gesprochen  —  geschweige  denn  geschrieben  hat).  — 
Es  ist  überhaupt  eine  sehr  ausgesprochene  Neigung  vorhanden,  von 
der  natürlichen  Schreib-  und  Redeweise  abzuweichen,  die  Sprache 
zu  verstellen  und  in  fremden  Jargons  zu  reden  und  zu  schreiben. 
Wir  finden  z.  B.  in  unseren  mitgetbeilten  Beobachtungen  Nachahmung 
des  jüdischen  Jargons,  des  „Officierjargons^,  Mischung  verschiedener 
Sprachen  durcheinander  etc.  Daran  reiht  sich  oft  eine  Vorliebe  für 
Fremdwörter,  deren  missverständliche  Anwendung  oder  eigenthttm- 
liche  Verstümmelung  mit  der  Erziehung,  die  der  Kranke  genossen, 
zuweilen  im  schärfsten  Contrast  steht.  Ich  hebe  dabei  noch  einmal 
ausdrücklich  hervor,  dass  in  allen  von  mir  hier  mitgetbeilten  Fällen 
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di&  Kranken  den  gebildeten  Ständen  angehören  und,  wie  zum  Theil 
die  eingenommenen  Lebensstellungen  beweisen,  in  gesunden  Tagen 
weit  entfernt  gewesen  sind,  die  hier  hervorgehobenen  Anomalien 
der  Schreib-  und  Redeweise  darzubieten,  von  denen  man  einige 
sonst  wohl  auf  Rechnung  der  Unbildung  schreiben  könnte.  Noch 
mehr  ttberrascht  bei  unseren  Kranken  die  hervortretende  Lust  am 
Gebrauch  crasser,  obscöner  und  in  der  gebildeten  Sprache  verpönter 
Wörter,  ohne  dass  dieselben  etwa  durch  einen  Aflfect  hervorgelockt 
würden.  Sinkt  also  einerseits  die  ganze  Sprech-  und  Ausdrucks- 
weise des  Kranken  tief  unter  das  Niveau  der  bisher  von  ihm  ein- 
genommenen Bildungsstufe  hinunter,  so  verbindet  sich  andererseits 
damit  oft  ein  Hang  zur  Ueberschwenglichkeit,  eine  Vorliebe  für 
sentimentale  Schilderungsweise,  poetisch  sein  sollende  Diction,  und 
in  Folge  dessen  ein  Ueberströmen  von  hohlen  geschraubten  Phrasen. 
Wir  werden  in  allen  weiter  unten  mitgetheilten  Briefen  diese  Ano- 
malien der  Schreibweise  in  ihren  wesentlichen  Zügen  sehr  deutlich 
nachweisen  können  und  sehr  oft  kann  man  allein  ans  Briefen  der 
Hebephrenen  die  Diagnose  auf  diese  Krankheitsform  stellen. 

Was  nun  die  Gesammtschilderung  der  Hebephrenie  betrifft,  so 
ist  es  wohl  selbstverständlich,  dass  nicht  in  allen  Fällen  die  hier 
aufgezählten  Symptome  vollständig  und  gleichmässig  vorhanden  sind. 
Aber  trotz  aller  Verschiedenheit  der  einzelnen  Fälle  gibt  doch  die 
stets  nachweisbare  Besonderheit  ihres  Verlaufs  und  vor  Allem  das 
frühe  Auftreten  jenes  gar  nicht  zu  verkennenden  eigenthümlich  al- 
bernen Schwachsinns  eine  sichere  Umgrenzung  der  ganzen  Form. 
Die  charakteristische  Gestaltung  des  hebepbrenischen  Blödsinns  ist  je 
nach  der  grösseren  oder  geringeren  Entwicklung  einzelner  Symptome 
bald  schärfer,  bald  schwächer  ausgeprägt.  Während  in  einzelnen 
Fällen  das  alberne  Wesen  und  Gebahren  durch  ein  mehr  gesetztes 
aber  ganz  eigenthümlich  altkluges  Benehmen  mehr  in  Schran- 
ken gehalten  wird,  erscheint  es  in  anderen  Fällen  durch  einen  dem 
Stumpfsinn  näher  stehenden  tieferen  Grad  des  Blödsinns  mehr  unter- 
drückt und  verdeckt,  obwohl  bei  unseren  Kranken  im  Ganzen 
die  .tiefsten  Grade  des  Blödsinns  und  der  geistigen  Nullität  (wie  wir 
sie  z.  B.  bei  der  Paralyse  finden)  selten  beobachtet  werden  und 
vielmehr  ein  langes  Verharren  auf  einer  gewissen  mittleren  Stufe 
des  geistigen  Verfalls  charakteristisch  zu  sein  scheint  Nicht  selten 
treten  im  Stadium  des  Blödsinns  intercurrente  Anfälle  von  Aufregung, 
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die  sich  bis  zur  ausgesprochenen  Tobsucht  steigern  kann,  hervor. 
Dieselben  haben  oft  in  äusseren  Ursachen,  z.  B.  geschlechtlicher 
Erregung  (durch  Onanie  oder  zur  Zeit  der  Menstruation)  und  über^ 
haupt  in  Reizung  peripherer  centripetaler  Nerven  (z«  B.  Zahnschmerz) 
ihren  Grund.  Zuweilen  stehen  dieselben  aber  auch  mit  periodisch 
auftretenden  Hallucinationen  (namentlich  Gehörstftuschungen)  in  Zu- 
sammenhang. Die  Hallucinationen,  die  ja  überhaupt  ein  im  Ganzen 
häufiges  Symptom  der  geistigen  Störungen  bilden,  finden  sich  auch 
bei  der  Hebepbrenie  nicht  selten  und  geben  dem  Krankbeitsbilde 
oft  eine  bestimmte  Färbung,  ohne  jedoch  weitere  pathognomonische 
Bedeutung  zu  haben. 

Bei  Auswahl  der  nun  folgenden  Krankengeschichten  habe  ich 
geglaubt,  gerade  diese  Verschiedenheiten  in  der  Gestaltung  unserer 
Form  und  in  der  Entwicklungshöhe  des  hebepbrenischen  Blödsinns 
besonders  berück^chtigen  zu  müssen  und  habe  deshalb  auch  ein- 
zelne Fälle  aufgenommen,  bei  denen  die  Beobachtung  (namentlich 
die  Anamnese)  hie  und  da  Lücken  hat,  wodurch  aber,  wie  ich  hoffe, 
das  Gesammtbild  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  wird.  Ich  habe 
ferner,  wie  schon  oben  bemerkt,  nur  solche  Beobachtungen  mitge- 
theilt,  denen  ich  schriftliche  Productionen  unserer  Kranken  beifügen 
konnte,  da  ich  gerade  diese  für  pathognomonisch  sehr  wichtig  halte. 

II.    Beobacbtang. 

ÄDamnese  nach  den  ärztlichen  Mittheilungen  des  Herrn  Kreisphysicas  Dr. 
Hecht  in  Neidenbarg  März  1864. 

Fraalein  Karoline  E.,  20  Jahre  alt,  ist  die  einzige  Tochter  des  vor  4  Jahren 
verstorbenen  Pfarrers  E.  zu  P.  Ihre  Matter  lebt  noch.  Geisteskrankheiten  sind 
in  der  Familie  nicht  vorgekommen.  —  In  P.  (einem  kleinen  Dorfe)  geboren,  er- 
hielt Karoline  eine  mehr  lindliche  einfache  Erziehung,  die  vorherrschend  von  dem 
ernsten  strengen  Vater  geleitet  wurde.  Nachdem  sie  bis  zo  ihrem  15.  Jahre  theils 
in  der  Dorfschale,  theils  von  ihrem  Vater  unterrichtet  war,  warde  sie  dann  ein 
Jahr  hiodorch  in  den  benachbarten  Städten  Elbiog  und  Hohenstein  unter  Leitung 
von  Gouvernanten  weiter  fortgebildet.  Obwohl  sie  zuerst  wenig  Fähigkeiten  zeigte, 
entwickelten  sich  dieselben  doch  nach  und  nach  und  es  fand  sich  Lust  und  Nei- 
gung zum  Lernen.  Körperlich  hatte  sie  sich  gut  entwickelt,  ist  stets  gesnnd  ge- 
wesen und  seit  ihrem  14.  Lebensjahre  regeloUKssig  menstruirU  Im  16.  Lebensjahre 
kehrte  sie  wieder  in's  elterliche  Haus  zurück  und  wurde  vom  Vater  eingesegnet, 
der  ein  Jahr  danach  starb.  Sie  zog  darauf  mit  ihrer  Matter  nach  der  Stadt  Nei- 
denbarg. Als  so  das  einsame  ruhige  Landleben  des  Pfarrhauses  mit  dem  Stadt- 
leben vertauscht  wurde,  musste  nach  der  höheren  Auffassung  der  ziemlich  ungebil- 
deten Mutter  die  doch  schon  heirathaftthige,  schöne  und  doch  auch  wohlhabende 
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TocbUr  in  Gesellichaflea  oDd  vorzQgBwtise  in  Gesellschafteo  von  Offidereo  geföbrt 
werden.  Von  der  Zeil  an  warde  Karoline  mehr  putz-  und  Tergnagungssflchtig, 
während  sie  nach  ihrer  ConOrmation  gern  die  Kirche  beaacht  hatte,  wurde  sie  jetzt 
in  religiöser  Beziehung  freisinnig  etc.  Anfangs  Februar  1864  sollte  wieder  ein 
Ball,  der  von  den  Officieren  gegeben  wurde,  mitgemachi  werden.  Die  Putzmacherin 
moaste  zu  demselben  der  Tochter  eine  Taille  und  ein  Paar  Schuhe  besorgen.  Beim 
Abgeben  dieser  Sachen  wird  ihr  mitgetheilt,  dass  Herr  Lieutenant  v.  S.  diese  Gegen- 
stände sehr  bewundert  und  sogar  gekusst  habe.  Der  Ball  wird  mitgemacht,  v.  S. 
ist  aber  nicht  erschienen,  die  Aufforderung  zum  Tanz  ist  auch  eine  sehr  geringe. 
Ausserdem  wird  auf  demselben  von  einer  Verwandten  zu  ihr  die  unQberlegte  Aeusse- 
mng  gemacht:  »Deine  Taille  hat  sich  ja  verändert*  und  von  einer  anderen:  »Wie 
biet  Du  erzogen?  wie  ein  Thierchen  biet  Do  auf  dem  Lande  geföttert*  —  und  daa 
Tanzlocai  warde  deshalb  schon  vor  Beendigung  des  Balles  verlassen. 

Nach  diesem  Balle  nun  klagte  die  Tochter,  die  aonst  sehr  gesund  gewesen  ist, 
fiber  eine  bedeutende  Schwere  im  Kopf  und  im  ganzen  Körper,  zeigte  ein  unruhiges 
Wesen  und  keine  Neigung  zur  Arbeit,  verlangte  ein  Instrument  um  darauf  spielen 
zn  können,  obwohl  sie  keine  Notenkenntniss  besass,  eilte  dann  und  wann  auf  den 
Boden,  um  daselbst  ungestört  weinen  ond  beten  zu  können,  schnitt  sich  am  21.  Fe- 
broar  in  der  Mittagszeit  einen  Theil  ihres  Haupthaares  ab  und  trug  es  mit  dem 
Traaring  ihrer  Matter  eingewickelt,  mit  den  Ballschahen  über  den  mit  Eis  und 
Schnee  bedeckten  Markt  gehend,  zu  ihrem  Vetter,  damit  er  es  aufbewahren  möchte, 
ohne  dafOr  irgend  welche  Grfinde  anzugeben;  eilte  von  da  auf  die  Post  mit  einem 
ohne  Adresse  versehenen  Brief  und  verlangte  ungeatiim  dessen  Beförderung,  kam 
darauf  nach  Haase  und  fing,  obgleich  sonst  mehr  still  ond  schweigsam,  jetzt  viel 
in  einem  vornehmen  Officier-Dialect  zu  sprechen  an.  Sie  äuaserte  in  aufge- 
regtem Zuatande,  dasa  ale  durch  den  russischen  Thee,  den  ihr  gestern  Abend  »die 
Bestie*  (auf  ihre  Matter  zeigend)  gereicht,  vergiftet  worden  sei,  ferner  dass 
jetzt  ihre  Unschuld  dahin  nnd  sie  nur  ein  Thier  sei  und  dieses  auch  nur  „die 
Bestie*'  verschuldet  habe.  Die  verlorne  Unschuld,  daa  Thiersein  nnd  zum  Theil 
noch  der  Offleieratand  bilden  den  Bauptgegenstand  ihrer  Gespräche,  die  ununter- 
brochen selbst  atnndenlang  gefuhrt  werden.  Dann  werden  auch  die  Beligion,  der 
König,  Garibaldi  n.  a.  w.  mit  in'a  Gespräch  hineingezogen.  Die  Ansdrocksweise 
ist  theils  eine  feine  and  wird  dann  vorherrachend  im  Officiers- 
Dialecte  verlaatbart,  theila  artet  sie  nach  in  die  gröbsten  Schimpf- 
wörter aas.  Einige  Male  tanchten  auch  Anfalle  von  Zerstörongssocht  aof.  Freie 
Intervallen  sind  nur  selten  ond  von  knrzer  Dauer  vorgekommen.  Sämmtliche  Kör- 
perfunctionen  gehen  regelmässig  von  Statten.  Der  Schlaf  ist  aber  unregelmSssig 
nnd  gewöhnlich  nur  von  kurzer  Dauer. 

Am  8.  März  1864  wird  die  Kranke  (20  Jahre  alt)  in  die  Anatalt  zo 
Schwatz  aufgenommen  (wo  aie  bis  zn  ihrer  am  I.November  des  nächsten  Jahrea 
folgenden  Uebersledlung  in  die  AUenberger  Anstalt  verbleibt).  Aus  den  von  Schwetz 
mitgegebenen  Joomalnotizen  führe  ich  daa  Wichtigste  wie  folgt  an: 

Status  praesens.  Kleine  wohlgenährte  Figur,  brünett,  lebhafte  AgiUtion, 
Ideenflucht  mit  intercurrenler  Hemmung.  Wahnideen  mit  dem  Charakter  der  Me- 
lancholie.   „Sie  ist  im  Gefängnisse,  ist  ein  Stein,  eine  Null,  noch  anter  Null,  ein 
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Hood,  ist  wahosinoig,  ein  iiDehellches  Kind,  ihr  Vater  lebt  noch,  der  Prediger  E. 
ist  nicht  ihr  Vater,  eine  Wärterin  ist  ihre  Matter.  Sie  wirft  sich  vor  dem  Arzte 
nieder,  bittet  um  die  Gnade  ihm  die  Hand  küssen  an  dürfen,  dann  wendet  sie  sich 
ab,  verhüllt  ihr  Gesicht  mit  dem  aufgelösten  Haar,  geht  unruhig  hier  und  dorthin, 
zerreisst  hier  und  da  GarderobestQcke.  Nfichte  schlafloa,  aarahig."  —  Unter  dem 
22.  März  findet  sich  die  Notiz :  „  Menstruation.  Vorher  und  nachher  EzacerbatioD 
der  Aufregung,  Fensterscheiben  zerschlagen  etc.  Sonderbare  Wahnideen, 
eigenthümlich  affectirtes  Sprechen."  —  Ausserdem  wird  öfteres  unmotivirtea  Lachen 
bemerkt.  Im  Debrigen  zeigt  sich  ihr  Zustand,  namentlich  ihre  Stimmung,  eztremeo 
Schwankungen  unterworfen,  indem  das  Persönlichkeitsgefühl  bald  bis  zur  TÖlligen 
Verneinung  sank,  bald  sich  in  Wahnideen  mit  dem  Charakter  heiterer  Exaltation 
fertiefte.  Von  Zeit  zu  Zeit  erfolgten  Ausbrüche  von  Tobsuchtsparozysmen  —  meist 
zur  Zeit  der  Periode  —  ohne  sichtbare,  Inssere  Veranlassung,  motivirt  lediglich 
durch  Wahnideen  und  Hallucinationea,  insbesondere  Gehörshall ucinationen.  Einmal 
äusserte  sie,  sie  sei  die  Kaiserin  von  Frankreich,  ein  ander  Mal  Dr.  B.  sei  ihr 
Mann  und  desavouirte  dabei  die  erste  Behauptung. 

Am  I.November  1865  wird  die  Kranke  (22  Jahre  alt)  in  die  Allenberger  An- 
stalt aufgenommen.  Einem  zu  jener  Zeit  zur  Provocation  der  Blödsinnigkeitserklä- 
rung ausgestellten  Berichte  entnehme  ich  folgende  Stelle:  „Für  gewöhnlich  ist  sie 
still,  wenig  theilnehmend ,  mit  Handarbeiten  beschäftigt,  von  kindischem,  mit 
ihrem  Lebensalter  in  Widerspruch  stehenden  Wesen,  von  sehr  be- 
schränktem Gesichtskreise  hängt  sie  öfters  überspannten  und  kindisch 
albernen  Ideen  nach  und  ist  in  ihrem  Gedankengange  und  in  der  Begrifibbil- 
dung  oft  verwirrt.  Zeitweise  aber  wird  sie  aufgeregt  etc."  Ich  selbst  habe  die 
Kranke  damals  nur  flüchtig  beobachtet,  habe  aber  auch  ganz  entschieden  den  Ein- 
druck eines  auffallend  albernen,  kindischen  Wesens  von  ihr  behalten  und  der  mir 
vorliegende  Auszug  aus  dem  Krankenjournal  enthält  mehrfach  die  Notiz:  albernes 
Wesen,  kindische  EinHllle  etc. 

Als  charakteristisch  lasse  ich  endlich  wieder  einen  Brief  der  Kranken  folgen: 
„Meine  liebe  gute  Mamma!  Tausendmal  sei  Du  gegrüsst  von  Deiner  Tochter 
Karoline  mit  heissen  Thränen  und  bannen  Schmerz  bring  ich  Dir  meine  herzliche 
Glückwünsche  dar,  Freude  blühe  Dir  auf  Deinem  schmallen  Weg  des  Lebens  ohne 
Dich  such  ich  vergebens  mich  an  die  fremde  Frenndschaftskette  zu  gewöhnen.  Doch 
die  Zeit  und  Stunde  wird  mich  lehren.  Die  Blnmen  sind  ▼emrelkt  die  frischen 
will  ich  Dir  mit  offenen  Armen  und  einen  freudevollen  Kuss  mit  feicbten  Augen 
kfiss  ich  Dir  Hand  Gesicht  lebe  recht  lange  behalte  lieb  Deine  Tochter  Karoline  E." 

Der  vorstehend  geschilderte  Fall  entspricht  in  seiner  ganzen 
Entwickkingsweise  vollständig  dem  Bilde  der  Uebephrenie,  wenn 
auch  manche  Erscheinungen  schwächer  ausgeprägt  sind.  Nach  einer 
Gemttthserregung  beginnt  das  Stadium  der  Melancholie,  das  bald 
mit  maniakalischer  Erregung  (heiterer  Exaltation)  abwechselnd,  län- 
gere Zeit  anhält.  Aber  schon  in  dem  ersten  Stadium  spricht  sich 
durch  zweckloses,  albernes  Handeln  jeuer  eigenthamliche  Schwach- 
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sinn  aus.  Die  Kranke  nimmt  einen  vornehmen  Officiersdialect  an 
und  bedient  sich  zugleich  roher  und  ungebildeter  Scbimpfworte,  die 
mit  ihrer  sonstigen  Bildung  in  starkem  Contrast  stehen,  während 
in  ihren  Briefen  ein  lächerlich  geschraubter,  phrasenreicher  Ton 
herrscht.  —  In  Seh  wetz  werden  sonderbare  Wahnideen,  eigen« 
thümlich  aflfectirtes  Sprechen  und  öfteres  Lachen  bemerkt.  Die  ge- 
Susserten  melancholischen  Wahnvorstellungen  unterscheiden  sich 
durch  ihre  FQlle  und  ihren  unmotivirten  Wechsel  wesentlich  von 
denen  der  Dysthymiker.  Ihr  Affect  hat  etwas  Gemachtes,  Uebertrie- 
benes  („sie  bittet  den  Arzt  um  die  Gnade,  ihm  die  Hand  küssen 
zu  dürfen^)  und  ebenso  haben  die  mit  Erhöhung  des  Selbstgefühls 
gepaarten  Wahnideen  einen  eigenthUmlich  spielenden  Charakter.  Die 
Ällenberger  Beobachtung  hebt  das  kindische  mit  ihrem  Lebensalter 
in  Widerspruch  stehende  Wesen  besonders  hervor.  —  Bemerkens- 
werth  sind  hier  noch  die  in  der  Folgezeit  öfter  auftretenden  Auf- 
regungs-  und  Tobsuchts-AnfSlle  im  Anschluss  an  die  Menstruation, 
bei  denen,  wie  die  mir  vom  CoUegen  Jensen  freundlich  über- 
sandten Notizen  über  das  weitere  Verhalten  der  Kranken  ergeben, 
eine  grosse  Reihe  von  Hallucinationen  —  auch  des  Gefühls  — 
immer  mehr  hervortreten. 

III.  Beobacbtaog. 

Anamoete.  Nach  Aafieichaoogen  im  Görlitzer  KrankeDJoaroal  und  zam 
Tbeil  worUich  oach  brieflichen  Mittheilaogen  der  Aogehörigeo. 

Siegfried  A.  Zar  Zeit  der  Aufoabme  4.  September  1866  27  Jahre  alt.  Here- 
ditSre  Anlage  wird  geleugnet.  Er  soll  als  Kind  yiel  an  Flechten  gelitten  haben. 
In  seinem  14.  Lebensjahre  wnrde  er  dnrch  einen  Ziegel  am  Kopf  Terletzt  —  Er 
besncbte  das  Gymnasium  bis  Quarta  und  zeigte  massige  Begabung.  Dann  ging  er 
(16  Jahre  alt)  als  Lehrling  zur  Handlung  über,  in  welcher  Eigenschaft  er  sich  die 
volle  Zufriedenheit  seines  Principala  erwarb,  nur  wird  aujsegeben,  dass  an  dem 
Patienten  damals  öfter  ein  Hang  zur  Schwermnth  und  sentimentalen  Stimmung  be- 
merkt sei.  Zugleich  trieb  ihn  ezcessiver  Geschlechtstrieb  zu  starken  Geschlechts- 
genössen  und  zur  Onanie.  „Die  ersten  Spuren  wirklicher  geistiger  Störung  bei 
dem  Patienten  zeigten  sich,  als  derselbe  ein  Alter  ?on  17  Jahren  erreicht  hatte 
und  äusserten  sich  in  kindischen  narrischen  Manieren,  die  ihm  früher  durchaus 
nicht  eigen  gewesen  waren.*  —  Er  wurde  trSge  in  seinem  Beruf  und  schliesslich 
(seit  2  Jahren)  zu  jeder  Arbeit  unfihig,  höchstens  las  er  mal  in  einem  Buche 
und  oft  weinte  er  Tage  lang. 

Vor  4  Wochen  (also  circa  10  Jahre  nach  Ausbruch  der  Krankheit)  trat  Schlaf- 
losigkeit ein;  er  heulte  Nachts  mit  einem  eigenthumlichen  Ton  und  lief  hin  und 
her.     Seit   14  Tagen  veränderte  sich   seine  Sprache  vollständig.     Er  sprach  ganz 
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DDTeraUiDdlich  und  sehr  schnell  und  mit  Ideeoflacbt  miscbteo  üch  aUerhand  Wahn- 
voretellaDgeo.  — 

Am  4.  September  1866  (10  Jahre  nach  Begion  der  Krankheit)  wird  Patient 
in  die  Gorlitzer  Anstalt  aufgenommen. 

Status  praesens.  Pat.  ist  von  kleiner  Stator,  ziemlich  schmächtig;  Kopf 
regelmässig  gebildet,  eine  Narbe  auf  demselben  nicht  za  entdecken.  Gesichtsfarbe 
bleich;  Blick  nnatat;  Sprache  schnell,  andeottich,  die  Worte  sich  fiberstürzend. 
Agitirtes  Wesen.  Er  nimmt  von  seiner  Unterbringung  in  die  Anstalt  und  den  ver- 
änderten Verbaltnissen  nicht  wesentlich  Notiz.  In  aufgeregter  kindischer  Weise 
singt  und  tanzt  er  den  Corridor  auf  und  ab,  schreit  zuweilen  inarticolirt  auf  und 
entzieht  sich  jedem  GesprSch,  indem  er  ganz  ungehörige  zum  Theil  ganz  nnver- 
ständliche  Worte  halb  murmelt,  halb  grunzt.  Er  ist  zu  allerlei  Unfug  sehr  geneigt: 
entkleidet  sich  oft,  manscht  gern  mit  Wasser,  setzt  sich  mit  dem  Hintern  In  die 
Waschschüssel  und  giesst  sich  Wasser  über  den  Kopf  etc.  Er  mnss,  ohne  daas 
er  gerade  bösartig  ist,  sehr  überwacht  werden.  —  Nach  und  nach  im  Laufe  der 
ersten  4. Wochen  wurde  er  erheblich  ruhiger,  zeigte  aber  nun  das  kindische  eigen- 
tbumlich  alberne  und  dabei  altkluge  Wesen  um  so  deutlicher.  Zunächst  macht  er 
sich  auch  weiterhin  durch  seine  Sprache  sehr  auffällig,  indem  er  selbst  während 
des  Sprechens  Thierstimmen  nachzuahmen  sucht.  Oft  kriecht  er  grunzend  und 
bellend  auf  allen  Vieren  im  Zimmer  umher  oder  wiegt  sich  brummend  mit  dem 
Oberkörper  hin  nnd  her.  Dazu  schneidet  er  gern  Grimassen  und  streckt  die  Zunge 
in  eigenthumlichen  Wendungen  vorher  im  Munde  herumwälzend  heraus.  Auch  wenn 
er  aufgefordert  wird,  die  Zunge  zu  zeigen,  macht  er  mit  ihr  dieselben  Manöver 
und  behauptet,  er  könne  sie  nicht  anders  herausbringen.  Seine  Aeusserungen 
charakterisiren  sich  im  Allgemeinen  durch  alberne  Verwirrtheit  nnd  sind  eigenthum- 
lieh  gesucht  und  „faselig*.  So  verlangt  er  z.  B.  Leichen  oder  Todtenkopf  zn  essen, 
wQnscht  Blut  statt  Suppe,  sagt:  „Frösche  sind  mir  lieber  als  Menschen*  — ;  wdnscht 
sich  die  Seele  eines  Elephanten  und  äussert  ein  andermal  aogar  direct  «ich  bin 
ein  Elephant*.  Darüber  zur  Rede  gestellt,  sagt  er:  „Nein,  ich  bin  kein  Elephant, 
aber  ich  kann  doch  solches  Brot  essen,  wie  ein  Elephant,  nnd  wenn  wir  sterben, 
werden  wir  doch  alle  in  Elephanten  verwandelt." 

Im  Verlaufe  der  nächsten  Monate  schreitet  die  Besserung  wohl  noch  etwas 
weiter  vor.  Die  Reden  des  Kranken  zeigen  geringere  Verwirrtheit,  sind  aber  voll 
von  albernen  Einfilllen  und  Faseleien,  mit  denen  dn  sehr  altkluges  Wesen  („Klag- 
kosen")  sehr  aufliillig  in  Cootrast  tritt.  —  Das  bessere  Befinden  häJt  nur  wenige 
Monate  an  und  wird  im  weiteren  Verlaufe  immer  wieder  aufs  Neue  dnrch  auf- 
geregte Zeiten  von  1 — 2monatlicher  Dauer  unterbrochen,  in  denen  ausserdem  eine 
grosse  geschlechtliche  Erregung  sich  besonders  bemerklich  macht  nnd  es  hängt  der 
Ausbruch  der  Tobsucht  oft  nachweisbar  mit  grösseren  Ezcessen  im  Onaniren  zu- 

sammen. Im  Laufe  der  4  Jahre,  die  der  Kranke  sieh  nun  in  der  Anstalt 

befindet,  ist  ausser  der  kuner  gewordenen  Dauer  der  minder  intensiven  Tobanftlle, 
sein  Zustand  kein  wesentlich  anderer  geworden. 

Es  folgen  wieder  Stellen  aus  zwei  Briefen,  von  denen  der  erste  in  der 
ruhigen  Zeit,  der  zweite  in  der  Periode  grösserer  Verwirrtheit  und  Agitation  ge- 
schrieben ist. 
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Treoiter  better  Vater!  Schon  lange  war  es  mein  Wunsch  an  Dich  zo  schreiben, 
doch  da  ich  theils  schuld  an  meiner  Saumseligkeit  und  theils  weil  als  ich  noch 
dort  in  P.  war  Du  äussertest  folgende  Worte:  „Da  Du  so  bist,  will  ich  nichts 
mehr  Ton  Dir  wissen.**  musste  ich  annehmen,  dass  Du  das  Vergehen  wovon  Do 
sprachst  durch  ordentlichen  Lebenswandel  worin  der  NotiTe  zo  suchen  bt  auch 
Tollständig  recht  hattest.  Ich  kann  nun  auch  nicht  mehr  fSr  hQbsch  finden  tSglich 
spazieren  zugehen,  ohne  die  nötbige  geistige  Beschäftigung  an  der  Hand 
zu  haben  und  sage  In  kurzen  Worten  wie  es  mir  meinem  inneren  Gemöthe 
zuspricht.  Es  ist  ein  Plan  ein  nützlicher  und  von  einem  höheren  Geist  einge- 
gebener   ich  bitte  Dich  for  allen  Dingen   erst  um  Verzeihung  meines 

nicht  gut  aufgeführten  Lebenswandels  und  dann  um  einen  hier  bekannten 
Lehrer  der  Anstalt,  dass  ich  im  Rechnen  Stunden  nehmen  darf  auch  bitte  um 
baldige  Antwort  darüber.  Mein  lieber  guter  Vater!  Wie  befindest  Du  Dich  nach 
der  Leipziger  Messe.  Gehört  habe  ich  zwar,  dass  die  quaestionirte  (in  Rede 
stehende)  eine  Gute  gewesen  sein  soll.  Es  freut  mich  sehr  auch  eine  Beschrei- 
bung der  Leipziger  Messe  wie  es  dort  geht  in  ein  Buch  eingetragen  zu  haben, 
welche  Ich  bei  der  Anwesenheit  Deiner  werthen  Nflbe  Torlesen  will.**  etc.  etc. 

Ans  einem  anderen  Briefe: 

Dies  ist  durch  den  letzten  Brief  der  Mama  geschehen,  wo  darin  stand, 

dass  der  Besserungszustand  des  Bades  für  inclosite  Aufschrift  der  Msma  der  Folge 
eines  schweren  Athmens  zo  verstehen  ist,  sich  hoffentlich  in  kurzer  Zeit  mit  des 
allmächtigen  Herrn  seiner  HOlfe  hohly  (hoffentlich)  wieder  in  die  rechten 
Schranken  ihrer  sant^-^tat  zorficktreten  wird.  Viele  GrQsse  an  Euch  und  die 
Geschwister.  Ich  begrfisse  mit  derselben  Hochscbtung  wie  immer  mit  unferbrflch- 
lieber  Treue  als  Euer  onterthinigster  Sohn  empfohlen  bin.     Der  Unterzeichnete 

gez.  Siegfried  A. 

Dieser  Fall  bedarf  wobl  nach  dem  schon  Gesagten  keiner  wei- 
teren Erläuterung.  Nach  einem  längeren  melancholischen  Vorsta- 
dium in  seinem  17.  Lebensjahre  unter  den  charakteristischen  Er- 
scheinungen der  hebephrenischen  Albernheit  erkrankt,  konnte  der 
Patient,  freilich  bald  ohne  Fähigkeit  zu  ernsterer  Beschäftigung,  doch 
noch  10  Jahre  lang  in  der  Häuslichkeit  leben,  bis  unter  allmäh- 
licher Steigerung  der  krankhaften  Symptome  und  Zunahme  der  Ver- 
wirrtheit ein  Tobsuchtsanfall  ausbrach,  der  nun  seine  Untefbringung 
in  die  Anstalt  nothwendig  machte  und  jetzt  erst  den  Angehörigen 
—  wie  diese  selbst  zugaben  —  den  unerwarteten  Aufschluss  gab, 
dass  eine  „wirkliche  Geisteskrankheit^  vorliege.  Trotz  der  jetzt 
Hjäbrigen  Dauer  der  Krankheit  ist  der  Blödsinn  doch  durchaus 
nicht  in  Stupidität  tibergegangen,  sondern  erhält  sich  auf  einer  ge- 
wissen mittleren  Stufe  und  in  den  von  Tobsucht  freien  Zeiten  würde 
der  Patient  sicherlich  noch  von  manchem  Laien  nicht  als  Geistes- 
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kranker  angesehen  werden,  zumal  er  sich  in  Gegenwart  Fremder 
recht  zusammennehmen  und  ganz  leidlich  gut  betragen  kann. 

IV.  Beobachtung. 

Anamnese  nach  den  antlicheo  Nachrichten  des  Herrn  Kreisphysicoa  Dr. 
Glaser  (Danzig)  S.Mlrz  1868. 

Xafer  E.  Zar  Zeit  23  Jahre  alt,  der  jüngste  Sohn  der  verstorbenen  Pott- 
halter E.'schen  Eheleute,  im  elterlichen  Hause  erzogen,  hat  eine  höhere  Burger- 
schale bis  Tertia  besucht  und  im  Ganzen  wahrend  des  Schulbesuches  nur  mtttet- 
mftssige  Fähigkeiten  und  geringen  Fleiss  gezeigt.  Nach  seiner  Confirmation  hat 
derselbe  zuerst  auf  dem  Landralhamte  sich  mit  Schreiberei  beschlftigt  ond  spater 
sich  der  Landwirthschaft  gewidmet.  Zuerst  als  Eleve  auf  einem  benachbarten  Gut 
beschäftigt,  hat  derselbe  im  Frühjahr  v.  J.  auf  einem  Gute  eine  Inspeetorstelle, 
jedoch  nur  kurze  Zeit  versehen,  weil  er  sich  angeblich  zu  einer  solchen  Stelloag 
ganz  unfähig  und  ungeeignet  gezeigt  und  durch  sein  Benehmen  unmöglich  gemacht 
haben  soll.  Seitdem  hat  er  ohne  Beschäftigung  ein  BommeUeben  bald  hier 
bald  dort  getrieben.  Von  seinen  Schwestern  will  derselbe  nichts  wissen  und  die- 
selben schon  lange  nicht  mehr  besucht  haben,  weil  er  sich  schlecht  mit  ihnen 
vertragen.  Seinen  vorigen  Vormund  soll  er  durch  einen  Brief  datirt  vom  Januar 
V.  J.  mit  der  Nachricht  erschreckt  haben,  dass  er  aeinen  Cadaver  vom  russi- 
schen Grabe  abholen  solle,  da  er  sich  dorthin  zum  Erschiessen  begeben 
habe.  Seit  Februar  d.  J.  unter  Vormundschaft  des  Herrn  W.  stehend,  hat  er 
an  diesen  einen  Brief,  dat.  Berlin  14.  Febr.  c.  gerichtet,  welcher  kurz  geCMst  ist 
und  das  Ersuchen  enthält:  .auf  die  Aussage  meines  Bruders  die  mir  zugedachten 
50  Thir.  zu  meiner  Reise  nach  Hamburg  geneigtest  schicken  zu  wollen,  da  die  Be- 
leidigungen meiner  Verwandten  und  Angehörigen  mich  wieder  und  wieder  an  einen 
Selbstmord  erinnern.*  —  Der  objectiven  Untersuchung  zu  Folge  ist  HerrE.  von 
hoher  schlanker  Natur,  etwas  ungelenk  in  seinen  Bewegungen  ond  roh  in  seinem 
Betragen.  Er  schneidet  öfters  Grimassen,  gesticulirt  auch  dabei  und  blickt 
unstät  umher  bei  der  Dnterredang.  Nach  seiner  Aussage  will  er  nicht  länger  nach 
der  Pfeife  Anderer  tanzen,  sondern  selbständig  sein,  seine  vernachlässigte  Bildung, 
wie  er  sagt:  .seine  Schnauze'*  verbessern,  auch  sich  zum  Sänger  ausbil- 
den. Er  gibt  selbst  zu,  dass  er  bis  jetzt  zwar  nicht  gesungen,  auch  wohl  keine 
besondere  Stimme  habe  etc.  — 

Der  Kranke  wird  ^ am  26.  April  1868  in  die  Anstalt  zu  Görlitz  aufge- 
nommen. 

Status  praes.  Schädelbildung  normal.  Pat  macht  einen  entschieden  stu- 
piden Eindruck,  seine  Augen  haben  einen  eigenthQmlich  starren  nichtssagenden 
Ausdruck.  Er  verzieht  oft  sein  Gesicht,  lächelt  dumm  ohne  Veranlassung  und 
schliesst  während  des  Sprechens  die  Augen.  Er  spricht  ziemlich  zusammenhängend, 
erzählt  richtig  seine  Antecedenzien ,  weiss  nicht  was  er  hier  in  der  Anstalt  soll, 
macht  sich  aber  auch  gar  keine  Gedanken  darüber,  verhält  sich  Oberhaupt  sehr 
indifferent,  in  seinen  Urtheilen  sehr  kritiklos  albern.  Vor  Allem  fällt  bei  seinen 
Reden  eine  grosse  übertriebene  Robheit  der  Ausdrucksweise  auf  und  schon  in  den 
nächsten  Tagen  zeigte  sich  unter  etwas  zunehmender  Agilität  ein  charakteristisch 
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albernei  Weeen.  P«t  wiederholt  statt  Antwort  za  geben  mehrmals  die  an  ihn  ge- 
richtete Frage  mit  albernem  Grinsen,  fiillt  plötzlich  Tor  dem  ihn  Anredeoden  nieder 
und  nmfasst  dessen  Kniee,  wirft  sich  platt  auf  die  Erde,  schreit  und  johlt  laut 
auf,  lauft  blind  mit  dem  Kopf  gegen  die  Fensterscheiben,  scbiesst  Purzelbäume, 
klettert  auf  Tischen  und  BSoken  herum,  kriecht  im  Garten  unter  die  Strfincher  — 
Alles  ohne  maniakalische  Aufregung.  'Zuweilen  spricht  er  sehr  Tiel  und  schnell; 
doch  ist  es  schwer  seinen  eigenthflmlichen  Constroctionen  zu  folgen,  in  denen  er 
ganz  fem  liegende  Dinge  bespricht  und  dann  mit  einem  plötzlichen  «Ach  so*  sich 
zn  dem  Fragenden  wendet.  Wahrend  der  folgenden  Monate  zeigt  er  in  seinem  Be- 
nehmen eine  immer  mehr  zunehmende  Gleichgültigkeit  und  Interesselosigkeit  für 
inssere  Vorgänge,  und  zu  dem  kindisch-albernen  Wesen  gesellt  sich  eine  sich  stei- 
gernde Verwirrtheit  und  Incohärenz  der  Vorstellungen.  Jetzt,  3  Jahre  nach  seiner 
Aufnahme  in  die  Anstalt,  gibt  der  Kranke  (26  Jahre  alt)  zwar  noch  rithtige  Aus- 
kunft Ober  frühere  Erlebnisse,  bleibt  aber  nie  bei  der  Stange,  sondern  mischt  in 
seine  Antworten  eine  Reihe  ganz  ungehöriger  Redensarten  hinein,  die  er  wie  träu- 
mend Tor  sich  hinspricht  und  die  im  Ganzen  schwer  verständlich,  meist  auch  Ent- 
sehuldigungs-  und  Hönichkeitsformeln  mit  wechselnder  aber  immer  hoher  Titulirung 
des  ihn  Anredenden  enthalten.  Z.  B.  » Ja  wohl,  das  ist  die  Geschichte  Tom  Sflnden- 
fall  und  Yon  der  heiligen  Genofeva  —  Terzeihen  Sie  Herr  Appellationsgerichtsrath.' 

Er  zeigt  dabei  auch  in  seinen  Bewegungen  oft  eine  albern  übertriebene  Devo- 
tion, sucht  uns  die  Hände  zu  küssen,  fallt  vor  uns  nfeder  ohne  jede  Beziehung, 
macht  so  tiefe  Verbeugungen,  dass  er  mit  der  Stirn  fast  den  Boden  berührt  u.  dgl. 
Seine  Briefe  zeigen  deutlich  die  als  charakteristisch  angegebenen  Symptome. 

«Hochgeehrter  Herr  Vormund  W. 

Lange  erwarte  Ihrerseits  ein  höflichstes  geehrtes  Schreiben,  oder  da  es  mit 
der  jetzigen  Zeit  heutzutage  nicht  recht  gut  steht,  so  erlaube  ich  mir 

Ihrerseits  ein  anderes  gestigulirendes  Fascikel  anzuvertrauen Am  ge- 

qoäkesten  schon  lange  in  der  Anstalt,  zu  Görlitz,  bin  ich  auFs  Höchste  verpflichtet 
ein  Jahresgehalt  zum  Iten  d.  Jahres  von  51  Ristchen  Cigarren  zu  beanspruchen, 
gebts  nicht  so  lange  hier  zu  bleiben,  so  bin  ich  aufs  höchste  verpflichtet,  ihren 
Wünschen  zu  entsprechen,  gebts  aber  aufs  Neue  zu  machen,  dann  gehts  am  an- 
deren Tage  aufs  höchste  ins  Ferienstallchen  . . .  etc. 

In  dem  vorstehenden  Falle  ist  zwar  die  genaue  Entwicklung 
der  Krankheit  der  Beobachtung  entzogen  gewesen;  aber  wir  erken- 
nen doch  auch  im  Beginn  der  Störung  ein  melancholisches  Stadium 
(BeeintrSchtigungswahn,  Selbstmordideen),  in  das  sich,  aus  der 
Form  der  damals  geschriebenen  Briefe  und  dem  sonderbaren  Be- 
nehmen nach  zu  schliessen,  sehr  bald  der  hebepbrenische  SchwSche- 
zustand  hineindrSngte.  Ein  ein  Vierteljahr  nach  Abfassung  jenes 
Briefes  finden  wir  den  Kranken  in  der  Anstalt  schon  im  Zustande 
des  ausgeprägtesten  hebephrenischen  Blödsinnsl  Zur 
Charakterisirung  desselben  liegt  in  dem  Benehmen  und  in  den 
Briefen  des  Kranken  hinreichendes  Material  vor;  namentlich  ist  die 
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gesdiraubte  DicUon,  die  Anwendoog  missverstattdener  Tentainiiielter 
Fremdwörter,  der  fast  nur  aus  hohlen  nichtssagenden  Phrasen  be- 
stehende Inhalt  des  Briefes  und  die  Sucht,  bestimmte  Worte  „zu 
Tode  zu  hetzen^  (wie  wir  dieselbe  vor  Allem  auch  bei  der  ersten 
Beobachtung  ausgeprägt  sahen)  bemerkenswertlu 

V.  BeobachtODg. 

Anamneie  oach  MtUheilaogeo  des  Vaters  ond  antUchem  Altest  des  Heim 
Kreispbjiicai  Dr.  Heaoigsobn  in  Ortelsbnrg.     Jmii  1864. 

Jalios  C,  zor  Zeit  19^  Jahre  alt.  Vater  Major  a.  D.  Beide  Eltero  and  zwei 
Schwestern  leben  noch  und  sind  gesond,  keine  Heredität  nacbzoweisea.  Jnlios  ist 
in  H.  geboren,  ging  Tom  7.  Jahre  in  die  Schole,  trat  in  seinem  11.  Jahre  in*s 
Cadettencorps.  Er  lernte  zwar  nicht  schwer,  aber  nie  mit  Last,  zeigte  viel  lYig- 
heit,  häoflg  Gedankenlosigkeit,  und  weder  Ehrgeiz  noch  Trieb.  Er  war  meist  still 
und  ernst,  wenig  mittheilsam,  dabei  zwar  gntmuthig,  aber  selten  liebetoll,  gegen 
seine  Kameraden  und  Geschwister  sehr  rechthaberisch  nnd  nnfertriglich.  Körperlich 
hat  er  sich  ziemlich  gat  entwickelt,  war  jedoch  bis  znm  19.  Lebensjahre  sehr  klein 
nnd  ist  erst  seit  der  Zeit  merklich  und  zwar  um  7  Zoll  gewachsen.  Er  liebte 
körperliche  Uebungen  und  war  sehr  mothig.  Von  Quinta  ab  entwickelte  sich  ein 
sehr  merklicher  Dunkel  nnd  Stolz,  er  hielt  viel  auf  seinen  Anzug  und  war  eitel. 
Er  machte  im  Cadettencorps  alle  Classen  bis  Prima  durch  nnd  ging  im  IIa i 
vorigen  Jahres  (18^  Jahre  alt)  in's  Fahndrichezamen,  bei  welchem  er  durcbftel 
(nur  nicht  im  Deutschen).  Gleichzeitig  mit  dieser  Nachricht  erhielt  er  die 
Weisung,  in  Lötzen  als  Gemeiner  einzutreten  und  spater  das  Ezamen  noch  einoial 
zu  machen.  Seit  der  Zeit  entwickelte  sich  allmählich  sein  gegenwärtiger  Zu- 
stand. Seine  Briefe  klangen  trostlos  und  unglücklich,  nochmaliges 
Lernen  war  ihm  ein  Ekel,  er  fühlte  sich  in  seinem  Stolz  bitter  gekränkt  und  fing 
an  sich  immer  mehr  zu  Temachlässigen  und  sinken  zu  lassen.  Er  verkaufte  Sachen, 
selbst  ihm  sonit  liebe  und  werthvolle  Geschenke  von  Verwandten  und  kaufte  aich 
dafür  Essvraaren.  Er  liebte  nicht  mehr  die  körperliche  Bewegung,  lag  riel  sa  Bett, 
klagte  über  Obstructioneo  und  Kopfschmerz.  Er  las  viel  in  der  Bibel,  fing  an 
verwirrt  zu  reden,  wusch  und  kämmte  sich  nicht  mehr  und  entlief  endlich  ohne 
Urlaub  aus  der  Garnison.  Darauf  ans  dem  Militairstande  entlassen,  wurde  er  aufs 
Land  zu  Verwandten  gebracht.  Auch  hier  bewährte  er  sich  nicht,  beging  Al- 
bernheiten, fasste  nicht  richtig  auf,  schien  immer  zufrieden,  fühlte  sein  Unglück 
nicht,  lächelte,  spöttelte,  philosophirte  und  fuhr  immer  in  seinem  Gedanken- 
gange fort,  so  oft  er  auch  unterbrochen  und  eines  Besseren  belehrt  warde.  — 
Nach  einigen  Wochen  fing  er  an  lichte  Augenblicke  zu  zeigen,  doch  ohne  weiteren 
Bestand.  Bei  der  Lectfire,  die  er  wieder  vornahm,  verstand  er  nicht,  was  er  las 
und  konnte  auch  keinen  Satz  mehr  niederschreiben.  Oft  lief  er  Tage  lang  fort  in 
die  Wälder,  schlief  unruhig,  beging  allerlei  Verkehrtheiten,  schloss  sich 
z.  B.  bei  den  Schweinen  ein,  um  sie  zu  unterhalten,  stieg  in  den 
Schornstein  etc.  und  wurde  endlich  tobsüchtig.  Er  schlägt  Kinder  nnd  Tbiere, 
ist  sehr  aufgeregt,  will  immer  fort. 
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Am  4.Jali  1864  wird  der  Kranke  in  die  ÄiutaU  la  Allenberg  anfgenommeB. 

Status  praesens.  C.  ist  eioe  ziemlich  grosse  schmäcbttge  Gestalt,  etwas 
verkommen,  Gesicht  bleich,  Schidel  in  dem  Stirntheil  abgeQacht.  Er  verhalt  sich 
rahig,  etwas  apathisch,  sieht  sehr  schllfrig,  trilamerisch,  gedankenlos  aus.  Deber 
seine  Antecedentien  gibt  er  ninreichend  Auskunft.  Er  fohlt  sich  unvfohl  ohne  aber 
eine  specieile  Klage  vorbringen  zu  können,  hat  aber  eine  Kennt niss  seiner  geistigen 
Affieirtheit  —  In  seinem  geistigen  Benehmen  zeigt  sich  ein  gewisses  kind- 
liches unentwickeltes  Wesen.  Von  der  Bedeutung  der  in  der  letzten  Zeit 
mit  ihm  passirten  Vorgfinge  hat  er  keine  Renntoiss.  Den  Aostaltsdirector  hfilt  er 
für  den  Graf  Seh.,  der,  ein  Freund  des  Vaters,  den  Kranken  unmittelbar  vor  der 
Aufnahme  bei  sich  gehabt  und  dieselbe  vermittelt  hat.  —  Die  vitalen  Functionen 
sind  regelmässig.* 

Im  Ganzen  zeigt  der  Kranke  weiterhin  ein  sehr  träges  apathisches  Wesen, 
wird  bei  längeren  Gesprächen  confus  oder  bleibt  die  Antwort  ganz  schuldig.  Eigent- 
liche Wahnideen  sind  nicht  wahrzunehmen.  Er  verlangt  öfter  entlassen  zu  werden, 
fiber  sein  weiteres  Vorhaben  gefragt,  sagt  er  dann,  er  wolle  wieder  in  die  Armee 
als  Gemeiner  eintreten.  Wenn  er  nicht  entlassen  wurde,  wolle  er  zum  Landrath 
gehen.  Seit  Mitte  August  zeigte  er  häufig  grosse  Aufregungen  und  war  sehr 
reizbar,  er  lief  weinend  den  Corridor  auf  und  ab:  «ich  will  nicht  den  Willen  thnn 
und  kann  nicht  den  Willen  Anderer  thun.  Ich  will  gerade  zum  Possen  derjenigen, 
die  etwas  haben  wollen,  das  nicht  thun.**  Er  schläft  schlecht,  geht  des  Nachts 
umher,  ist  sehr  mürrisch  und  zerreisst  sehr  häufig  sein  Hemd  und  seine  Kleider; 
geht  einmal  an  ein  fremdes  Bett  und  urinirt  hinein.  Dabei  ist  er  sehr  unfolgsam, 
reizt  andere  Kranke,  schimpft  auf  die  Wärter  etc.  Die  Versuche,  ihn  geistig 
oder  körperlich  zu  beschäftigen,  misslingen  vollständig,  einmal  (April  folgenden 
Jahres  1865)  äussert  er  dabei  «0  ja,  ich  kann  tüchtig  arbeiten,  am  meisten  mit 
dem  Hund.*  «Da  pfeift  die  Eisenbahn  (was  in  der  That  in  dem  Augenblicke  zu 
hören  war),  ich  kenne  sie  ganz  genau  die  Eisenbahn,  ich  höre  sie  alle  Morgen 
pfeifen,  ich  fahr  mit  ihr  mit,  ich  hab  nämlich  2  Seelen,  die  eine  fährt  mit,  die 
andere  schläft,  das  bin  ich.*  —  Aus  den  weiteren  Joumalaufzeichoungen  entnehme 
ich  folgende  Stelle:  «Ist  zu  Faseleien  sehr  aufgelegt.**  Sieht  während  des  Gesprächs 
mit  Ihm  bald  nach  rechts,  bald  nach  links,  dreht  an  seinen  Rockkoöpfen  und 
lächelt  fortwährend  in  schwachsinniger  Weise.  Worüber  lachen  Sie?  «Ich  habe 
Sehnsucht,  Sie  sagten  ja  ein  Bischen  Schwermuth  könne  jeder  Mensch  haben,  das 
sei  erlaubt.  —  Nun  habe  ich  mich  noch  nie  verheirathet  und  da  habe  ich 
Sehnsucht  nach  Hause.* 

Ein  andermal  wird  er  gefragt,  ob  er  den  Oberst  von  S.  kenne,  der  sich  nach 
ihm  erkundigt  hatte  und  antwortet:  «0  ja,  der  ist  ja  mein  Regimentscommandeur 
gewesen  in  Lötzen.*  (Ich  denke  er  ist  in  Königsberg?)  «Nein  er  ist  als  pensio- 
nirter  Major  aus  dem  Kriege  her  —  er  hat  300ThIr.  zu  verzehren,  nämlich  die 
im  Frieden  pensionirt  sind,  hsben  700  Thir.  zu  verzehren,  die  im  Kriege  pensionirt 
sind  SOOTblr.*  (Wie  geht  das  zu?  das  müsste  doch  gerade  umgekehrt  sein)  «Ja 
sehen  Sie,  damals  war  eisernes  Geld,  das  ist  nicht  soviel  werth, 
aber  sie  halten  sich  doch  ganz  vergnügt  dabei.*  Sein  Blick  zeigt  etwas 
eigenthümlich  «schaaOges*.   Er  ist  vollständig  unthätig,  seine  einzige  Beschäftigung 
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iit  dat  Malen  too  Figuren  und  Namen  in  'den  Sand  des  Garten«. 
9  Das  sind  die  Maaern  von  Lötxeo,  666  Namen  mit  666  Bachstaben."  Ist  dabei 
sehr  leicht  reiibar,  schlagt  andere  Kranke  ohne  Veranlassoog.  „Ich  habe  es  nicht 
gethan.**  Wer  denn?  „Nun  es  ist  geschehen."  —  „Ich  habe  es  nicht  gethan,  es 
ist  geschehen.",  —  Hin  and  wieder  Neigang  xa  boshaften  und  verkehrten  Streichen ; 
z.  B.  begiesst  er  einem  anderen,  schwachen  und  apathischen  Kranken  den 
Kopf  mit  Wasser  and  meint  auf  Vorhalten  des  Wärters  „ich  muss  ihn  doch 
douchen";  bald  nachher  legt  er  denselben  Kranken  auf  den  Fossboden 
und  rollt  ihn  hin  und  her  u.  s.  w.  Auf  die  wiederholte  Frage,  was  er  dazu 
für  einen  Grund  gehabt,  antwortet  er  endlich  halblaot:  „ich  habe  gar  kdnen 
Grund."  —  An  demselben  Abend  macht  er  auch  noch  den  Versuch,  den  Hahn  der 
Wasserleitung  aufzudrehen.  Zerreisst  wieder  fiel,  wirft  sein  Taschentuch  in  den 
Appartement,  scblSgt  wiederholt  andere  Kranke  und  antwortet  auf  Vorhaltungen 
immer:  „ich  habe  gar  keinen  Grund  dazu."  Er  wirft  öfter  mit  Steinen  Qber  den 
Zaun  in  den  Nachbargarten;  auf  der  That  ertappt,  steckt  er  einen  eben  aufgele- 
senen Stein  schnell  in  die  Tasche,  gab  ihn  aber  gutwillig  heraus.  Er  onanirt 
schamlos  im  Garten.  In  dieser  Weise  blödsinnig  und  stupide,  verflel  er  im  Laufe 
der  Zeit  geistig  und  körperlich  noch  mehr  und  ging  endlich  jetzt  6  Jahre  nach 
seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt,  25  Jahre  alt,  an  Lungenphthiais  zu  Grunde.  — 
(Sectionsprotokoll  weiter  unten  mitgetheilt.) 

Ein  Brief  von  ihm  aus  der  ersten  Zeit  seines  Aufenthalts  in  Allenberg  Auf  et 
sehr  charakteristisch  folgendermaassen : 

„Lieber  Vater!  In  Folge  Deiner  letzten  Zeilen  oder  Deiner  vorigen  Erörte- 
rungen über  den  Geburtstag,  welchen  ich  in  4  Monaten  zu  feiern  bei  Dir 
wohl  die  Absicht  vorläufig  sehr  vortheilhaft  durchzumachen  hoffe, 
kann  ich  mich  noch  immer  nicht  recht  entschliessien  die  bisherigen  Seiten  oder 
Wangen  eines  Uhrgehäuses  anzufertigen,  um  etwa  eine  Ueberraschung  zum  13.  Dez. 
fertig  zu  bekommen  und  auch*  gebaltmässig  und  dauerhaft  in  Vollendung  zu  setzen. 
Was  die  französische  Art  des  Briefes  meinerseits  anbelangen  könnte,  so  sehe  ich 
mich  gezwungen  die  Briefmarken  wie  das  Goldstück  von  5  Thlr.  (20  Sgr.)  in  Cou- 
rant  in  Erwägung  zu  bringen  und  dem  Vermögen  mir  einige  lateinische  oder 
unpädagogische  Derwischen geleheiten  u.  VerdoUemtschungen  oder  Notesaen 
mir  binnen  1 — 3  Wochen  vorlässig  werden  zu  lassen. 

en  amour  ton  fils  Jules  sans  fa^on. 

Anliegend  bitte  ich  auf  das  Dringenste  um  den  Maassstab  über  die  Zeich- 
nungen von  5,  23,  60,  83,  666  in  Frescomalerei. 

Wir  haben  hier  eioen  Fall  von  Hebephrenie  vor  uns,  bei  dem 
das  wichtigste  Merkmal  des  schnellen  Verfalls  in  Blödsinn  sehr 
deutlich  hervortritt,  bei  dem  gleichzeitig  aber  der  Blödsinn  eine 
mehr  apathische  Form  annimmt  und  einen  ziemlich  tiefen  Grad  der 
Versunkenheit  erreicht,  wie  es  bei  Hebephrenikern  im  Ganzen  selten 
vorkommt.  Ist  nun  einerseits  die  Diagnose  durch  das  sehr  frUhe 
Auftreten  des  Schwachsinns  schon  in  den  ersten  Monaten  der  £r- 
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krankung  bei  dem  entsprechenden  Älter  des  Patienten  ziemlich  ge- 
sichert, so  bietet  ferner  auch  der  BJödsinn  trotz  der  vorherrschenden 
Apathie  doch  ausreichende  Merkmale,  welche  die  charakteristische 
hebephrenische  Albernheit  erweisen;  vor  allen  Dingen  aber  enthält 
der  mitgetheilte  Brief-  wieder  eine  Oberraschende  Fülle  der  speciü- 
schen*  Symptome.  Es  zeigt  sich  darin  ein  wahres  Schwelgen  in 
hohlen,  nichtssagenden,  zum  Theil  ganz  unsinnigen  Redensarten  mit 
geschraubter  Construction  und  Vermischung  mit  französischen  Brocken. 

VI.  Beobachtung. 

Anamnese.    Nach  Sntlichem  AUest  det  Herrn  Stadtphysicas  Dr.  Janert 
Septbr.  1863. 

Joseph  E. ,  Sohn  eines  höheren  Beamten ,  23  Jahre  alt.     In  Königsberg  ge- 
boren und  erzogen,  hat  er  die  Lobenicht'sche  höhere  BOrgerschule  besacbt,  und 
dann  die  Schriftsetzerei  erlernt.    Mehrere  Jahre  ist  er  als  SchriftsetzergebQlfe  in 
Leipzig,  Berlin  und  an  anderen  Orten  beschäftigt  gewesen.     Seit  einem  Jahre  war 
er  wieder  in  K.  —  Seine  Erziehung  ist  nicht  vernachlSssigt ,  doch  sind  seine  gei- 
stigen Anlagen  gering  gewesen.    Temperament  cholerisch,   Charakter  Terschlossen ; 
er  war  stets  etwas  dünkelhaft  und  eitel.  —  Körperlich  ist  er  regelmässig  entwickelt. 
Schldelbau  mit  niedriger  Stirn.    Vor  einem  Jahr  schon  zeigten  sich  Sporen  von 
Geistesferwirrong.     Er  wurde  arbeitsscheu,  trug  sich  mit  widersinnigen  Planen  für 
seine  Zukunft,  wollte  die  akademische  Laufbahn  einschlagen,  Ofßcier  werden,  über 
Paris  und  London  nach  Constantinopel  gehen  und  kam  dann  ganz  unvermothet  in 
Königsberg  an.     In  der  Druckerei  arbeitete  er  hier  nur  sehr  nnregelmässig.     Als 
der  polnische  Aufstand  ausbrach,  wurde  er  schon  sehr  unruhig,  hörte  ganz  auf  zu 
arbeiten  und  versleckte  aus  Furcht  vor  den  Polen  seine  in  einen  Kasten  verschlos- 
senen Sachen  in  einen  Keller.    Seitdem  ist  er  niemals  wieder  ganz  dispositionsnihig 
gewesen.    Nöthigte  man  ihn  in  der  Druckerei  zu  arbeiten,  so  gerieth  er  sogleich 
mit  den  flbrigen  Arbeitern  in  Streit  und  musste  entfernt  werden.    Er  ist  tbeils  in 
einer  aufgeregten,  theils   in  einer  deprimirten  Gemflthsverfassnng.     Im  ersten  Falle 
ist  er  auffahrend  gegen  Jedermann,   schimpft,  iSrmt  und  tobt  ohne  Veranlassung, 
hat  sich  sogar  einmal  an  seinem  Vater  thätlich  vergriffen ;  im  anderen  Fall  liegt  er 
ohne  Grund  wochenlang  zu  BeK,  grfibelt  fiber  eingebildete  Krankheiten  nach,  spricht 
von  seinem  nahen  Ende  und  bestellt  sich  seinen  Sarg.    Ffir  eine  geregelte  Beschäfti- 
gung ist  er  völlig  untauglich  geworden.    Seine  Stellang  im  Leben,  sein  Verh&Itniss  zu 
den  Eltern  verkennt  er  ganz  und  gar,  und  gibt  sich  einem  schrankenlosen  Egoismus 
hin.     Sehr  oft  bringt  er  die  Nächte  schlaflos  zu   und  wankt  im  Zimmer  umher. 
Sein  ganzes  Aeussere  ist  sehr  vernachlässigt,  abenteueriiche  Tracht,  finsteres  Aussehen. 

Am  3.  October  1863  wird  der  Kranke,  23  Jahre  alt,  in  die  Anstalt  zu 
Allenberg  aufgenommen. 

Status  praesens.  Mittlere  Grösse,  krfifliger  Körperbau,  Körperhaltung  etwas 
schlaff.  Kopf  stets  vom  uberhSngend.  Gesichtsausdruck  etwas  starr.  Haar  absolut 
schwarz,  Hautfarbe  dunkel,  die  Augenbrauen  sehr  stark  entwickelt  und  Ober  der 
Nasa  in  breitem  Zuge  verwachsen.    E.  verhalt  sich  ruhig  und  hat  in  seinem  Wesen 
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etwas  ZoriicUialteDdet  und  Genestenet,  ipricht  lehr  kue.  Er  gibt  üter  leiBe 
Personalien  Anskonft,  ist  sich  seiner  geistigen  Stöning  ejuigemwassen  bcwnsst  and 
sagt,  dass  er  fiel  an  Kopfsdinierzen  sa  leiden  habe.  —  Er  seigt  feroeriiin  ein 
mbig  trilges  Veriialten,  achlift  in  der  Nacht  gnt  Weitere  Unterhaltnng  and  Beob- 
achtung lehrt  ihn  als  einen  beschrftnktea  Kopf  kennen,  besondere  Wahnideen  aosacrt 
er  nicht,  über  die  Vemachlissignng  seiner  Arbeit  weiss  er  nicht  weiter  Ansknnft 
xtt  geben,  als  dass  er  sich  körperlich  krank  fohlte.  Seine  geistige  Inferioritir  aachi 
sich  durch  hiufiges  uomotinrtes  Lachen  oder  Lachen  «fiber  jeden  Qaark*  bcoeA- 
lieh,  ferner  darch  mancherlei  onnötse  Bethitignng,  wie  Malen  an  der  Wand  etc. 
Er  geräth  fernerhin  sehr  hloflg  mit  anderen  Kranken  in  Streit,  indem  er  tbeüa 
Uogehörigkeiten  gegen  dieselben  begebt  (s.  B.  sich  des  Retoochirfimisses  eines  Od- 
maierei  treibenden  Kranken  als  Haaröls  bedient  n.  dergt.)«  theiis  dnrch  Neckereien 
ond  sein  albernes  kindisches  Wesen  dieselben  reist.  In  der  Schule  beoinasl  er 
sieb  ebenfalls  sehr  albern,  lacht  ohne  Grond  ond  seigt  aich  gaos  nMofmcrksam 
ond  onflhig.  In  einer  Nacht  macht  er  forchtbaren  Lfm  «weil  er  ZahoschoicneB 
habe*  ood  zeigt  danach  eine  Zeitlang  (noch  im  December  deaselben  Jahres  1863) 
soffaileode  Reizbsrkeit  ond  Aofregong.  —  Begeht  weiter  allerlei  nonOtse  Hand- 
lungen mit  alberner  Motifirung:  wirft  sein  Taschenluch  tn's  Appartement  «es  sei 
faul  gewesen'.  Am  Weihoschtsabend  überreicht  er  einen  Wnnacbsettel,  woraof 
unter  anderen  nützlichen  Gegenstgnden  auch  Dolch  und  Pistolen  stehen  und  meinte, 
darüber  gefragt,  zuerst:  „es  gehöre  zom  Anstand  diese  sn  haben **;  dann  crkJiri 
er,  sie  als  Zimmerschmock  benutzen  so  wollen.  Seine  Spreche  ist  anf fal- 
lend leise  und  zögernd.  —  Er  macht  sich  mit  einer  Stahlfeder  Ohiiöcher  ond 
zieht  einen  Zwirnsfaden  hiodorch.  Darüber  befragt,  sagt  er,  er  habe  „solchen 
Drang  dazu  gehabtes  Trotz  ernstlicher  Verweise  sieht  er  sich  noch  öfter  Allerlei 
in  die  Ohrlsppcbeo,  zuletzt  die  gelben  Spitzen  einer  Stahlfeder.  Als  diese  herans- 
geoommen  werden  sollen,  widersetzt  er  sich  thiüich  gegen  den  Wirter  und  be- 
hauptet dann,  msn  habe  ihm  seine  „goldenen  Ohrringe**  weggenommen. 

Einmal  entlief  er  aus  dem  Park,  wieder  eingeholt  und  gefragt,  wohin  er  ge- 
wollt, sagt  er  „Nach  Hause".  —  Waa  wollten  Sie  zu  HauaeT  „Na,  nichts.**  — 
Gerieth  mit  dem  Wflrter  in  Streit,  weil  er  die  Marotte  hat,  auch  die  Sohlen  seiner 
Stiefeln  mit  Wichse  einzuschmieren,  wobei  er  natürlich  die  Dielen  beschmotzL  — 
Eine  Zeitlang  klagte  er  über  „Ohrensausen**  ond  über  „Geräusch  in  den  Ohren, 
als  wenn  etwas  darin  los  ist"  ond  klagt  auch,  dass  er  Stimmen  höre,  beleidigende 
Redeosarien  gegen  seinen  Stand  ond  Namen,  er  höre  sie  nicht  immer,  sondern  nur 
wenn  die  TbOreo  klappen.  „Ich  weiss  nicht,  ob  das  bloss  Einbildung  ist?*'  Von 
den  Worten,  die  er  too  den  Stimmen  höre,  weiss  er  nur  die  beiden  ,  Schriftsetzer* 
und  E.  (seinen  Namen)  anzugeben.  „Ich  habe  heute  wieder  Yiel  Onsinn  gehört" 
Na  was  denn?  „Immer  meinen  Namen.**  —  Beim  Besuch  der  Kirche  nnd  bei  Be- 
gräbnissen siebt  man  sein  Gesicht  fast  fortwihrend  von  Lachbewegnngen  dnrch- 
zuckt.  —  Erzählt  einmal  sehr  TergnOgt,  dass  er  Ookel  geworden  ist  Einige  Tage 
danach  antwortet  er  auf  die  Frage:  Na  wie  gehts?  „Ganz  gut,  ich  glaube  adtdem 
ich  Ookel  geworden  bin,  gebt's  besser.**  —  Ein  sndermsl  sagt  er  „Ich  weiss  gar 
nicht  was  soll  das  werden,  es  heirathen  so  viele  ond  sterben  so  viele.**  (Wie  so?) 
),Ja  ea  haben  wieder  9  geheiratbet  und  aind   12  geatorben.**  ~  Drei  Jahre  nach 
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sdoer  Anfbahme  in  die  Aoftalt  war  sein  Zostand  noch  ganz  nnverindert,  ond  auch 
jelxt,  4  Jahre  später,  soll  er  noch  derselbe  sein.  Von  seinen  Briefen  theile  ich 
endlich  folgenden  mit,  der  7  Jahre  nach  seiner  Anfnahme  geschriehen  ist. 

„Lieber  pdre!  Nehmen  Sie  doch  nicht  Qbel,  dass  ich  so  selten  Briefe  an  Sie 
schreibe,  bei  dem  Allen  was  that  das,  mit  Lessing  za  reden?  na  na  les  ich  auch 
nicht  mehr  so  sehr  riel  oonOtze  Bücher;  leider  Gottes  ist  es  mir  oder')  noch 
immer  nicht  gelungen  mich  aafs  Ohr  legen  zn  können  and  nimmer  za  rühren. 
Daran  Schnld  sind  gewiss  die  fielen  anderen  Applicirongen  und  sonstigen 
Sachen  o.  Sichelchen,  wofon  aocb  Sie  wol  ein  Liedlein  singen  könnten,  wenn  ich 
mir  noch  aof  Ihre  Augenkrankheit  besinne,  die  Sie  mal  Tor  Jahren  hatten  —  — 

et etc Ferner  will  ich  Sie  noch  Tersichem ,  dass  ich   mich  mit 

Herrn  Director  allhier  gsnz  gnt  vertrage  und  gerire,  wenn  ich  so  sagen  darf.  Wie 
das  Stiftungsfest  der  hiesigen  Protiozial-Heil  Irren  ond  Pflege  Anstalt  gefeiert  wurde, 
tanzte  ich  auch  wieder,  indem  ich  nSmlich  wirklich  daza  Terföhrt  wurde,  indem 
die  4  hfibschen  jungen  M&dchen  mir  gar  zu  schön  forkamen,  was  man  sich  wol 
f erbitten  könnte;  denn  ich  soll  mich  doch  aufs  Ohr  legen  und  nimmer  röhren; 
die  eine  heisst  Lina,  eine  andere  ist  beim  Bahnhof  W.  als  Schfinkerio,  doch  waren 
ihre  Eltern  auch  da.    Diese  zeigte  mir  auch  Selbsten  ihren  Schuhsohl,  gewiss  damit 

ich  mich  nicht  gar  zu  dumm   benehmen  sollte etc.  ...    J  go  not  in  the 

church  nunmehro  will  ich  Sie  ▼ersichem  bei  dem  allem  was  thut  das,  dann  hat 

man  nimlich  noch  Lieder,  wo  andere  Leute  nur  sprechen etc.  ....  auch 

mnaa  ich  manchmal  und  mitunter  kleinere  Zwangsmittel  anwenden  nm  auch  meine 
Wönsche  meiner  Wenigkeit  zu  erfüllen;  Der  grosse  Redner  Cflsar  ritt  bekanntlich 
auf  dem  Dolche  ins  Jenseits.     Dein  Dich  liebender  und  gehorsamer  Sohn.  E. 

Ich  kann  es  wohl  unterlassen,  zu  der  vorstehenden  Beobachtung 
noch  nMhere  ErlMuterungen  hinzuzufügen  und  vill  nun  in  kurzer 
Recapitulation  die  wichtigsten  Thatsachen  zusammenstellen,  die  uns 
berechtigen,  alle  nach  dem  Schema  der  geschilderten  Krankenge- 
schichten verlaufenden  Fälle  als  eine  besondere  Form  von  Geistes- 
krankheit' aufzustellen. 

Die  vor  Allem  wesentlichsten  Merkmale  der  Hebephrenie  sind : 
ihr  Ausbruch  im  Anschluss  an  die  Pubertät,  das  succes- 
sive  oder  wechselnde  Auftreten  der  verschiedenen  Zu- 
standsformen  (Melancholie,  Manie  und  Verwirrtheil), 
ihr  enorm  schneller  Ausgang  in  einen  psychischen 
SchwSchezustand  und  die  eigenthümliche  Form  dieses 
Terminalblödsinns,  dessen  Anzeichen  schon  in  den  er- 
sten Stadien  der  Krankheit  sich  erkennen  lassen. 

Ich  sagte  schon  oben,  dass  nicht  alle  Fälle  von  psychischer 
Erkrankung,  die  um  die  Zeit  der  Pubertät  auftreten,  den  Charakter 

*)  Oslpreussischer  ProvinsiaUsmos  für  „aber*S 
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der  Hebepbrenie  an  sich  tragen.  So  kommen  z.  B.  die  Vesania 
typica  und  vor  Allem  auch  die  Ton  Kahl  bäum  aafgestellle  Kata- 
tonie in  derselben  Zeit  sehr  hSufig  ?or  und  sind  eben  von  der 
Hebephrenie  nach  Verlauf  und  Symptomen  wesentlich  Tcrschieden. 
Der  schnelle  Uebergang  in  Schwachsinn  wird  bei  diesen  Formen 
vermisst  und  muss  als  ein  sehr  wichtiges  Kennzeichen  gerade  der 
Hebepbrenie  angesehen  werden,  zumal  die  Paralyse  in  diesem  fro- 
heren Lebensalter  ganz  ausserordentlich  selten  auftritt  In  allen 
von  mir  mitgetheilten  und  sonst  beobachteten  Fällen  ist  der  Schwach- 
sinn meist  schon  innerhalb  der  ersten  drei  Monate,  spätestens  (sehr 
scltenl)  innerhalb  eines  Jahres  vollständig  entwickelt  gewesen 
und  zeigt  eben  jene  eigenthQmlicbe  Form,  deren  Einzelsymptome 
ich  vorher  ausführlich  geschildert  und  durch  die  Krankengeschichten 
illustrirt  habe.  Alle  diese  Symptome  sind  nicht  willkürlich  zu  einem 
zufälligen  Bilde  vereinigt,  sondern  passen  durchweg  in  den  Rahmen 
der  krankhaft-abnorm  gesteigerten  normalen  Entwicklungsphänomene 
der  Pubertätszeit  hinein.  Auf  welche  Weise  aus  den  normalen 
Symptomen  der  „LUmmeljabre^  sich  in  excessiver  Steigerung  mit 
Ueberwucherung  aller  anderen  Regungen  des  geistigen  Lebens  jene 
Merkmale  des  hebephrenischen  Blödsinns  entwickeln,  glaube  ich 
oben  zur  Genüge  geschildert  zu  haben.  Wohl  finden  wir  auch  bei 
anderen  „  Blödsinnigen  ^,  namentlich  wenn  der  Schwachsinn  aus 
Krankheiten  resultirt,  die  auch  in  der  Pubertät  aufgetreten  sind, 
vereinzelte  hebephrenische  Symptome,  aber  bei  Weitem  nicht  in  der 
zusammenhängenden  Vollständigkeit  wie  bei  der  Hebephrenie.  Dort 
bilden  sie  höchstens  zerstreute  Punkte  in  dem  Bilde;  hier  füllen 
sie  mit  ihrem  Farbentone  das  ganze  Bild  aus. 

Was  nun  die  Aetiologie  der  Hebephrenie  anbetri£ft,  so  ist 
vor  Allem  die  Tbatsache  auffällig,  dass  wir  es  meist  (wenn  auch 
nicht  immer)  mit  Individuen  zu  thun  haben,  die  durch  irgend  welche 
bekannte  oder  unbekannte  Verbältnisse  (Häufung  körperlicher  Krank- 
heiten, besonders  hänfig  Kopfverletzungen,  Onanie  etc.)  in 
ihrer  körperlichen  und  namentlich  ihrer  geistigen  Entwicklung  von 
früh  auf  etwas  zurückgeblieben  sind.  Eine  gewisse  Beschränktheit, 
Trägheit  und  Unfähigkeit  zu  geistiger  Arbeit  macht  sich  schon  in 
der  Kindheit  geltend.  Doch  ist  dieselbe  (was  zum  Unterschiede 
von  der  Idiotie  wohl  zu  merken  ist)  nicht  so  hochgradig  und  auf- 
fällig, dass  sie  die  Individuen  verhinderte,  in   ihrer  geistigen  Ent- 
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Wicklung  soweit  vorzuschreiten ,  um  den  Anforderungen,  die  man 
an  ihre  Jabre  stellt,  nicht  wenigstens  annähernd  Rechnung  tragen 
zu  können.  Der  Kranke  aus  Beobachtung  I  brachte  es  bis  zur 
Secunda  einer  höheren  Bürgerschule.  Die  Kranke  aus  Beobachtung  11 
entsprach  allen  Angaben  zu  Folge  doch  auch  dem  Bildungsgrade, 
den  man  bei  jungen  MSdchen  ihres  Alters  und  Standes  voraussetzt. 
Patient  III  konnte  als  Kaufmann  ein  Jahr  lang  vollslflndig  seine 
Pflicht  erfüllen,  Patient  IV  hat  die  Schule  wenigstens  bis  Tertia  be- 
sucht und  dann  auf  dem  Landrathamt  als  Schreiber  gearbeitet,  wo 
er  all'  seinen  Pflichten  noch  gewachsen  war.  Patient  V  machte 
alle  Classen  im  Cadettencorps  bis  Prima  durch,  Patient  VI  endlich, 
mit  dem  es  (abgesehen  von  Patient  IV)  am  Schwächsten  bestellt 
ist,  besuchte  eine  höhere  Bürgerschule  (bis  zu  welcher  Klasse  ist 
nicht  angegeben)  und  erlernte  dann  die  Schriflsetzerei.  Bei  diesem 
Grade  der  Beschränktheit,  die  also  jedenfalls  nicht  grösser  und  auf- 
fallender war,  als  wie  wir  sie  bei  tausend  anderen  Individuen  gleichen 
Alters  finden,  die  geistig  gesund  bleiben  oder  in  andere. Formen 
geistiger  Störung  verfallen,  kann  wohl  von  Idiotie  keine  Rede  sein 
und  die  Differentialdiagnose  zwischen  Idiotie  (eine  Gruppe,  die 
übrigens  vorläufig  nur  als  ein  Complexbegriff  für  eine  Reihe  von 
verschiedenartigen  Krankheitsbiidern  angesehen  werden  darf)  und 
Hebephrenie  dürfte  keine  Schwierigkeiten  haben.  Die  geistige  Be- 
schränktheit bildet  gewissermaassen  nur  die  disponirende  Ursache 
zu  unserer  Krankheit.  Als  veranlassendes  (occasionelles)  Moment 
zum  Ausbruch  derselben  finden  wir  häufig  psychische  Allerationen, 
Aerger,  Kummer  etc.  angegeben,  ohne  dass  darauf  jedoch  ein  be- 
sonderer Werlh  gelegt  werden  kann.  Die  Aetiologie  ist  ja  über- 
haupt auch  in  der  somatischen  Pathologie  noch  eins  der  dunkelsten 
Gebiete  und  auch  bei  der  Hebephrenie  wird  erst  eine  umfassende 
Statistik  darauf  einiges  Licht  werfen  können. 

Der  endgültige  Beweis,  dass  die  Hebephrenie  als  eine  einheit- 
liche psychische  Krankheitsform  ihre  Berechtigung  hat,  kann  selbst- 
verständlich nur  durch  pathologisch-anatomische  Tbatsachen 
geliefert  werden.  Doch  bei  der  Unsicherheit,  welche  die  patholo- 
gische Anatomie  des  Gehirns  vorläufig  noch  zeigt,  müssen  wir  auf 
diesen  Beweis,  vielleicht  noch  für  lauge  Zeit  verzichten,  um  so  mehr 
als  unsere  Kranken  in  der  Regel  ein  hohes  Lebensalter  erreichen 
und  die  Fälle  nur  selten   frisch  zur  Section  kommen  werden.    Zu- 
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nXcbst  halte  ich  meiDe  Aufgabe  fQr  gdSst,  wenn  es  mir  gelungen 
ist,  nachzuweisen,  dass  nach  klinischer  Beobachtung  die  mitgetheilten 
Fälle  (deren  Zahl  ich  leicht  vermehren  könnte,  wenn  ich  nidil 
wOsste,  dass  jeder  Irrenarzt  dazu  aus  eigner  Beobachtung  ein  zahl- 
reiches Material  liefern  kann)  sich  zu  einem  einheitlichen  klini- 
schen Krankheitsbilde  vereinigen  lassen.  Der  Schluss,  dass 
einem  soldien  einheitlichen  Symptomencomplex  mit  einem  bestimm- 
ten genau  vorauszusagenden  Verlauf  auch  eine  gemeinsame  Ursache 
zu  Grunde  liegt,  ist  zwar  kein  ganz  correcter,  aber  doch  audi  in 
der  übrigen  Medicin  häufig  angewandter  und  unbeanstandeter.  Die 
Aufstellung  der  Krankheitsformen  Cholera,  Typhus,  Morbus  Base- 
dowii  etc.  etc.  liefern  dafür  den  Beweis.  —  Ich  bin  nur  im  Stande, 
ein  Sectionsprotocoll  mitzutbeilen ,  das  mir  durch  die  GOte  des 
CoUegen  Jensen  aus  Allenberg  übermittelt  ist  Ich  gebe  dassdbe, 
soweit  es  die  Oeffnung  des  Rückenmarks  und  Gehirns  betrifft,  hier 
wieder.   Der  Secirte  ist  der  unter  Beobachtung  V  mitgetheilte  Julius  G. 

RSckeoinark.  Aq  der  Aaueoflachc  der  Dort  tptiialw  reicUichet  Haik 
blutig  imbibtrtes  FeUgewebe,  ihr  Sack  durch  eine  ziemlich  bedeutende  Menge  se- 
röser Flüssigkeit  ziemlich  straff  gespannt.  Dura  selbst  etwas  derb,  an  der  Innen- 
Oiche  fiflfache  Gefilssramiflcationen.  Gefasse  der  Pia  auch  im  oberen  Abschnitt 
des  Rückenmarks  stark  injicirL  Mark  ziemlich  weich  auf  der  Schnittfliche  her- 
forquellend,  Bindesdbstanz  blass,  besondere  Verllrbongen  nicht  naehznweben. 

Scbldeldacb425  Grm.  Grösster  L&ngsdurchmesser  1 7,5,  grosstcr  Qoerdardi- 
messer  14,5,  Hohe  S,5.  Mitteldick,  blass,  bis  auf  die  Tubera  pariet.  in  den  seit- 
lichen Partien  des  Stirnbeins  gut  durchscheinend.  Gefassfurchen  nur  flach,  Schlä- 
fenbeine nach  der  Rranznaht  ziemlich  stark  ausgebnchtet,  Schfideldach  lings  der 
Kranznaht  und  der  Sagittalnaht  mit  der  Dura  Yerwacbsen. 

Gehirn.  1350  Grm.  Hemisphären  1175  Grm.  Dura  nur  wenig  Injicirt, 
Qberall  gut  durchscheinend;  Langsblutleiter  fast  leer,  an  den  mit  dem  Sehideldadi 
rerwacbsenen  Stellen  stärker  injicirt.  An  ihrer  Innenfläche  im  mittleren  Tbeile  der 
forderen  Scbädelgrube  an  einzelnen  eng  umschriebenen  Stellen  urta  abatreifbare^ 
frisch  injicirte  Häutchen.  Pia  ziemlich  stark  iojicirt,  ziemlich  feucht,  zart,  gut 
abziehbar.  Gehirn  mit  „untermittlerem"  Windongsreichthum  tou  weicher,  fast 
zerfliessender  Consistenz,  auf  dem  Durchschnitt  bleich,  massig  feucht  glänzend. 
Rinde  etwas  dunkel,  Ventrikel  etwas  erweitert.  GeAsse  an  der  Basis  zartwandig, 
Kleinhirn  stark  hyperämisch,  sonst  wie  Pons  und  Meduila  ohne  nachweisliare 
Abnormität. 

Ich  fUble  mich  nicht  veranlasst,  an  dies  bis  jetsl  einzige  mir 
vorliegende  Sectionsprotocoll  irgend  welche  speculative  pathologisch- 
anatomische Erörterungen  anzuknüpfen  und  wende  mich  deshalb 
zur  Prognose  der  Hebepbreoie. 
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Alte  ?on  mir  'mitgetbeihen  FSlle  sind  bei  der  scbon  Jahre 
langen  Dauer  der  Krankheit  und  dem  völlig  ausgesprochenen  Blöd- 
sinn ^ohl  ohne  Zögern  als  y,unheilbar^  zu  bezeichnen.  In  einem 
Falle  trat  der  Tod  durch  zufällige  Complication  (Lungentuberculose) 
em,  während  die  übrigen  Kranken  sich  durchweg  körperlich  des 
besten  Wohlseins  erfreuen  und  auch  von  Seiten  des  Gehirns  nach 
meinen  bisherigen  Beobachtungen  keine  besondere  Kürzung  ihrer 
Lebensdauer  zu  furchten  haben.  Nach  dem  mir  vorliegenden  Beob- 
achtungsmaterial glaubte  ich  anfangs  die  Prognose  quoad  restitutio- 
nem  ad  integrum  als  absolut  ungünstig  bezeichnen  zu  dürfen,  wenn 
ich  mir  dabei  auch  der  Unzulänglichkeit  der  beobachteten  Kranken- 
zahl bewusst  war.  Nachträglich  ist  mir  jedoch  durch  die  Freund- 
lichkeit des  Gollefjen  Jensen  ein  Fall  von  Hebephrenie  aus  der 
Allenberger  Anstalt  mitgetheilt,  bei  dem  das  Krankenjournal  mit  der 
Bezeichnung  „genesea  entlassen'^  abschliesst.  In  wie  weit  die  wirk- 
liche Heilung  bezweifelt  werden  kann  und  auch  von  Jensen  selbst 
bezweifelt  ist^  werde  ich  weiter  unten  angeben,  nachdem  ich  zunächst 
die  Krankengeschichte  wörtlich  nach  dem  mir  übersandten  Kranken- 
journale mitgetheilt  habe.  Zuvor  will  ich  nur  noch  bemerken,  dass 
ich  während  meiner  Functionirung  in  Allenberg  auch  diese  Kranke  in 
den  ersten  Monaten  nach  ihrer  Aufnahme  selbst  beobachtet  habe. 

VU.    Beobachtnog. 

FriüiilMa  Bertha  T.  Zar  Zeit  der  Aof nähme,  21.Joli  1866,  18  Jahre  alt.  Ihr 
Vater  ist  Boreaabeamter ,  beide  Eltern  leben  noch;  aosserdeni  2  Schwestern  ond 
ein  Bruder  —  alle  gesund. 

lo  K.  geboren,  bat  Patientin  den  Scbalnnterricht  in  einer  Elementarschule 
empfangen,  nach  ihrer  Einsegnung  das  Pntimachen  und  Musik  erlernt.  Sie  soll 
(NB.  nach  Angabe  ihrer  Eltern)  geistig  sehr  begabt,  heiteren  Temperamentes,  sehr 
gotmfithig  and  sanft  gewesen  sein.  Ihre  körperliche  Entwicklung  ist  regelmässig 
fon  Statten  gegangen  (seit  3  Jahren  menstruirt),  nur  hat  sie  in  Folge  eines  In 
ihrem  10.  Lebensjahre  erlittenen  Falles  auf  den  Hinterkopf  öfter  an  Kopf- 
schmenen  gelitten.  Seit  I4  Jahren  mit  einem  Quartierroeister  verlobt,  wurde  sie 
durch  dessen  Fortgang  In  den  Feldzug  von  1866  in  grosse  Sorge  versetzt,  die  sich 
lu  hochgradiger  Traurigkeit  steigerte,  als  ein  Brief  des  Veriobten  lange  ausblieb. 
Ende  Jnni  brach  dann  plötzlich  Tobsucht  aus,  welche  die  Ueberföhruog  der  Patientin 
in  die  Allenberger  Anstalt  nothwendig  machte.  Ich  lasse  nun  die  Aufzeichnungen 
d^s  dortigen  Krankenjoarnals  folgen: 

30.  Juli.  Anhaltend  aufgeregt  mit  besonderem  Henrortreten  kindischer  Albern- 
heit. Sie  spricht  mit  lispelndem  „8*<  (1.  B.  Geawister,  himmlisser  Vater  etc.), 
schweift  in  Gedanken  sehr  umher,  gibt  nur  wenig  gehörige  Antworten  und  kommt 
dabei  immer  auf  Ungehöriges.    Stellt  sieb  aofs  Fenster,  eotblösst  sich  Q.  dergl. 
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Phaotasirt  über  eiozeloe  Worte  ganz  nach  den  GeseUeD  der  passifeo  Aiaodation. 
Legt  sich  auf  den  Boden,  reisst  ao  den  FenstenForhäogen ,  macht  sich  Tag  and 
Nacht  nass.  Bei  eindringlichen  Nachfragen  wegen  ihrer  Unmanieren  fangt  sie  an 
zu  weinen.  —  Die  Kranke  leidet  an  rechtseitiger  Otorrhoe. 

3.  Aug.  Sehr  unmanierlich  und  nngeberdig,  achimpft  auf  Wftrterinnen  mid 
Director  in  den  gemeinsten  Ausdrücken,  als  letzterer  ihr  eine  moralische  Paoke 
hielt  In  ihren  Reden  sehr  hervortretendes  Anklangaprechen.  Lost  sich  fortwah- 
rend die  Haare  auf,  ist  oft  sehr  unrein. 

9.  Aug.  Schlagt  nach  der  Hand  des  Directors  beim  Polsfuhlen.  bt  noch 
immer  sehr  nngeberdig,  nur  zeitweise  ist  sie  Mch  ganz  ruhig  und  zugänglich  und 
hat  sich  z.  B.  gestern  Nachmittag  mit  dem  Director  eine  Viertelstunde  lang  ganz 
gut  nnterhalten. 

1 5.  A  n  g.  Ist  im  Ganzen  ruhiger  nnd  sehr  lom  Weinen  geneigt  Ein  Vdrsach, 
sie  zu  beschäftigen,  Ist  fast  resultatlos. 

20.  Aug.  Zuweilen  noch  sehr  grob  und  ongeberdig.  Ihre  Handarbeit  ist 
nicht  zu  brauchen. 

25.  Ang.  Wird  wieder  mehr  unruhig;  muss  allein  essen,  weil  sie  dabei 
allerlei  Faxen  macht     Tanzt  im  Corridor  auf  und  ab.     Schl&ft  unruhig. 

29.  Aug.  Sitzt  heute  mal  ganz  ruhig  auf  der  Bank  und  arbeitet  während 
der  Visite.  Zuweilen  macht  sie  stumme  pantomimenartige  Gesticolationen  und 
Auffuhrungen.    Ab  und  zu  kommt  noch  Enuresis  nocturna  et  diorna  vor. 

4.  S  e  p  t  Spricht  zuweilen  traumartig  von  Terschiedenen  Dingen,  hält  sich  im 
Ganzen  ruhiger,  zeigt  aber  noch  immer  kein  rechtes  Wachbewusstsein.  Macht  öfters 
eigenthumliche  Gesticulationen  und  Stellungen,  sieht  wie  suchend  umher.  In  der 
Nacht  sehr  unruhig,  am  Tage  öfters  schläfrig. 

10.  Sept  Gebt  in  der  Nacht  umher  und  wühlt  in  den  Kleidern  anderer 
Kranken.  Noch  immer  etwas  albernes  und  manierirtes  Wesen;  kniet  öfters 
ohne  alle  Beziehung  for  Einem  nieder. 

22.  Sept.     Es  geht  wieder  sehr  schlecht,  sehr  unreinlich. 
27.  Sept    Hat  drei  Nächte  ruhig  geschlafen.   Am  Tage  fiel  gesangen.    Debri- 
gens  das  frühere  traumartige  ruhige  oder  albern  unruhige  Verhalten. 

30.  No?.  Noch  immer  der  alte  kindisch  alberne  Zustand,  kindische  Sprache 
und  Manieren:  so  z.B.  sabbert  sie,  macht  mit  dem  Speichel  Blasen  etc. 
In  der  Nacht  wenig  Schlaf,  deshalb  Opii  Gr.j  —  mit  Erfolg. 

12.  Dec.  Leidet  schon  seit  längerer  Zeit  an  Forancolosis.  Heate  masste 
ein  taubeneigrosser  Furunkel  an  der  Stirn  incidirt  werden.  Im  Gesicht  Stauungs- 
ödem  (kein  Eiweiss  im  Urin). 

31.  Dec.  Gestern  war  der  Verlobte  der  Kranken  hier  and  bat  flehentlich, 
sie  zu  sehen.  Sie  wurde  in's  Besuchszimmer  geführt  nnd  benahm  sich  dort  im 
höchsten  Grade  Terwirrt;  wollte  ihn  nicht  ansehen,  ging  auf  seine  liebkosenden 
Worte  und  Anreden  durchaus  nicht  ein.  Als  sie  ihn  schliesslich  einen  Aagenblick 
fizirte,  spuckte  sie  mehrfach  auf  den  Fassboden  und  sagte:  Pfui,  wenn  ich  ein 
Mann  w&re,  wurde  ich  Ihnen  in*s  Gesicht  spucken.  Auf  meine  ernste  Anspreche, 
sich  anständig  zu  benehmen,  wurde  sie  ruhiger.  Aof  die  Frage,  ob  sie  ihren 
Brftutigam  denn  nicht  erkenne,  meinte  sie,  ob  er  ihr  Vater  sei.  —  (Jeberhaapt  total 
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ferwirrt.  Es  war  nicht  siebtbar,  ob  irgend  ein  Eiodraclc  ststtgefaoden  hatte.  Heale 
indessen  ist  sie  in  ihrem  Wesen  Terändert,  weiot  viel,  kniet,  faltet  die  Hände,  bat 
nur  unwillig  gegessen.  Auf  die  Frage  weshalb,  entgegnet  sie,  sie  wolle  nach  Hanse, 
nach  K.  zu  ihren  Eltern.  „„Lebt  Ihr  Vater?""  „Ja!"  „„Was  ist  er  denn?""  — 
Bureao-Assistent ! "  —  „„Lebt  die  Mutter?""  —  Sie  fflngt  an  zu  weinen.  „Haben 
Sie  noch  Geschwister?""  —  „Ja!"  —  „„Bruder  oder  Schwestern?""  „Ge- 
swister."  „„Ich  frage,  ob  Bnlder  oder  Schwestern?""  „Geswister."  —  Fängt 
an  zu  weinen  und  ist  für  weitere  Fragen  unzugänglich. 

G.Jan.  1867.     Diese  Nacht  sehr  unruhig,  viel  geplappert. 

8.  Jan.  Jetzt  recht  unartig  und  unfolgsam,  zerzaust  sich  ihr  Haar,  sabbert, 
wühlt  im  Spucknapf. 

11.  Jan.    Etwas  wenig  manierlicher. 

14.  Jan.  Gestern  den  Tag  über  schläfrig,  fast  soporos.  —  Die  Opiumdosis 
'  (Gr.  iij !  s.  unten)  wird  halbirt ;  heute  wieder  frisch  und  munter. 

28.  Febr.  Seit  längerer  Zeit  fon  einem  Furunkel  herrührendes  Ulcus  auf 
dem  Fussrucken.  Im  Ganzen  ist  eine  Besserung  zu  notiren.  Fräulein  T.  ist  artiger, 
weniger  schmutzig,  beschäftigt  sich  mit  Stricken,  kommt  in's  Zimmer  zu  den  Damen 
und  erbittet  es  als  eine  Vergünstigung,  zuhören  zu  dürfen,  wenn  die  Aufseherin 
den  Damen  etwas  Torliest.    Dabei  aber  immer  noch  „Ssön"  statt  „schön". 

10.  März.  Seit  Anfang  dieses  Monats  immer  klarer  geworden;  macht  jetzt 
ordentlich  Toilette,  unterhält  sich  vemönftig,  aber  in  einer  ungemein  gezierten  Weise. 
Doch  scheint  diese  Geziertheit  an  4er  trostlosen  Erziehung  zu  liegen ,  also  nichts 
Abnormes  zu  sein. 

Einige  Briefe  nach  Hanse  konnten  abgeschickt  werden,  doch  fallt  auf,  dass 
sie  fon  Königsberg  datirt  und  „Wohlgeboren  hier"  adressirt  sind.  Der  Inhalt 
scheint  den  realen  augenscheinlich  ziemlich  Terzerrten  Verhältnissen  angemessen 
XQ  sein. 

19.  März.  Datirt  ihre  überschwenglichen  Briefe  jetzt  richtig  von  Alienberg, 
adressirt  sie  aber  noch  immer  „Wohlgeboren  hier".  Die  Briefe  der  Mutter  stehen 
übrigens  in  Bezog  auf  Deberschwenglichkeit  denen  der  Tochter  in  Nichts  nach. 

26.  März.  Schwer  zu  unterscheiden  ist  bei  Fräulein  T.,  ob  eine  schon 
die  Norm  überschreitende  Ueberspanntheit  und  Geziertheit  in  den 
Briefen  an  ihre  Mutter,  die  drei  dicht  geschriebene  Seiten  lang  trotzdem  jedes 
Inhalts  entbehren,  noch  Ueberrest  der  Krankheit  oder  nir  der  noih- 
wendige  Erfolg  einer  an's  Unglaubliche  grenzenden  terdrebten  Erziehung  ist.  Z.  B. 
wird  die  Kranke  daheim  für  eine  Virtuosin  auf  dem  Fortepiano  gehalten;  sie  darf 
keine  Tänze  spielen,  um  sich  nicht  zu  Terderben ;  dabei  ist  sie  aber  über  die  aller- 
ersten Anfänge  des  Spielens  noch  lange  nicht  hinaus. 

20.  April.  Am  letzten  Sonntag  Besuch  der  Eltern,  welche  denn  das  Urtheil 
abgegeben  haben,  dass  ihre  Tochter,  eine  gewisse  leichte  geistige  Erregt- 
heit abgerechnet,  in  gesunden  Tagen  nicht  anders  gewesen  sei  als  jetzt.  Kör- 
perlich  soll  sie  sich  sehr  erholt  haben. 

24.  ApriL     Genesen  entlassen. 

NB.  Hat  sich  später  mit  ihrem  bisherigen  Bräutigam  verbeiratbet.  Ueber 
sonstige  Verhältnisse  fehlen  Nachrichten. 
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Der  ramdbeod  mitgellieilte  Fall  maK  wegen  seuws  Aosgnigs 
nnzweifelball  das  grOsste  loteresse  erregen.  Was  zoaSdist  seine 
Zogehdrigkeit  zur  Hebephrenie  betrüll,  so  kann  nach  einem  Yer- 
gleich  desselben  mit  den  oben  ausgefQhrten  Symptomen  nnd  deo 
Qbrigen  mitgetheiJten  Krankengeschichten,  kein  Zweifel  darfiber  ent- 
stehen, dass  wir  es  hier  mit  einer  Hebephrenie  zn  thon  haben,  da 
keines  der  als  charakteristisch  bezeichneten  Symptome  felilt. 

Was  nun  aber  die  Heilong  anbetrifft,  so  ist  ans  den  Aeusse- 
mngen  des  Journals  zu  ersehen,  dass  College  Jensen  selbst  im 
Zwdfel  war,  ob  er  das  nberspannte,  manierirte  und  gezierte  Wesen 
besonders  in  den  Briefen  nicht  noch  als  krankhaft  abnorm  betrachlen 
mflsse.  Dieser  Zweifel  scheint  mir  aber  doppelt  gewichtig,  wenn 
wir  nns  daran  erinnern,  dass  gerade  das  Gezierte  nnd  Maniavte 
mit  als  ein  integrirender  Bestandtheil  der  Hebephrenie  anzusehen 
ist  —  Das  Urtheil  der  Eltern  lautete  auch  nicht  einmal  absolut 
gOnstig,  da  ihnen  noch  eine  gewisse  leichte  geistige  Erregtheit 
auffäUL  Soweit  dasselbe  aber  für  die  Genesang  qNricht,  darf  man 
demselben  nicht  allzuviel  Bedeutung  beilegen,  da  die  Ung^btheit 
und  Unkeantniss  in  der  Aofliaissung  sdfeher  Dinge  seitens  der  Laien 
ja  nur  allzubekanut  ist  und  hier  ausserdem  gemttthliche  Momente 
mitwirken,  in  dem  Verlangen  ihr  Kind  wieder  zu  sich  zu  n^men.  — 
Ich  kann  es  nur  lebhaft  bedauern,  dass  mir  weitere  Nachrichten 
ttber  das  Befinden  und  Verbalten  der  Krauken  fehlen,  da  diese  na- 
tttrlicb  allein  den  Ausschlag  geben  würden.  Ich  habe  die  —  vor- 
läufig allerdings  nur  persönliche  —  Ueberzeugung,  dass  es  sich 
hier  nicht  um  eine  vollständige,  sondern  nur  um  eine  relative  Ge^ 
oesuDg,  d.  b.  um  die  Beseitigung  der  iotercurrenten  Aufregung  und 
Verwirrung  handelt  und  glaube,  dass  überhaupt  bei  der  Hebephrenie 
nur  von  einer  Heilung  mit  Defect  die  Rede  sein  kann.  Unter  Um-' 
ständen  mag  dieser  Defect  wohl  gering  sein,  doch  dürfte  ein  Reddiv 
der  intercorrenten  Tobsucht  immer  zu  fürchten  sein.  —  Viel- 
leicht gibt  diese  Arbeit  die  Anregung  zur  Veröffentlichung  weiterer 
derartiger  Fälle  und  es  lässt  sieb  später  auf  Grund  einer  mehr  um- 
fassenden Statistik  Genaueres  über  die  Prognose  der  Hebephrenie 
feststellen.  Vorläufig  muss  ich  dieselbe  als  —  wenn  auch  nicht 
absolut  —  so  doch  sehr  ungünstig  angeben.  — 

Wenn  ich  jetzt  über  die  Behandlung  der  Hebephrenie  sprechen 
soll,  so  bedarf  es  dabei  noch  grösserer  Vorsicht  und  Einschränkung. 
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Die  ganze  Zahl  der  nngebeilten  Fllle  bietet  natOrlich  kein  gttnstiges 
Feld  zu  Excursionen  ttber  die  Therapie  unserer  Krankheit;  und  der 
eine  vielleidit  gebeilte  FM  ist  eben  als  ein  Unicum  auch  wenig  zu 
Verwertben,  da  ja  hier  die  Entscheidung  des  post  hoc  ergo  propter 
boc  nahezu  unmöglich  ist  Ich  halte  es  aber  doch  ftlr  meine  Pflicht, 
die  therapeutischen  Versuche  wenigstens  aufzuführen,  soweit  die  mir 
vorliegenden  Krankenjoumale  darüber  Auskunft  geben.  Ich  beginne 
mit  dem  letzten  Fall  der  Bertba  T. 

Zu  Hause  ist  die  Kranke  zunächst  mit  SturzbUdern  und  Exu- 
torien  im  Nacken  behandelt  worden.  Innerlich  erhielt  sie  Tartar. 
stibiat.  —  In  Allenberg  wurden  zuerst  warme  Bader  mit  kalten 
Uebergiessungen  und  dann  vom  I.August  1866  an  eine  Opiumkur 
unternommjBn.  Mit  Gr.  j  (Morgens  und  Abends  1  Pulver)  beginnend, 
wurde  anfangs  langsam  bis  zum  11.  August  auf  Gr.  iij,  bis  zum 
3.  September  auf  Gr.  v  gestiegen,  dann  schneller:  6.  Sept  Gr.  vj, 
9.  Sept.  Gr.  vij,  11.  Sept  Gr.  viij,  von  da  ab  fallend  15.  Sept  Gr.  v, 
17.  Sept  Gr.  iij,  18.  Sept  Gr.  ij,  19.  Sept  Gr.  j.  —  Einen  wesent- 
lioben  und  namentlich  einen  günstigen  Einfluss  scheint  diese  Be- 
handlung, wie  ein  Vergleich  mit  den  Journalaufzeichnungen  aus 
dieser  Zeit  ergibt,  nicht  ausgeübt  zu  haben.  Die  Kranke  ist  zwar 
etwas  ruhiger,  schläft  aber  doch  Nachts  nicht  durchweg  gut  und 
ist  am  Tage  oft  traumartig  benommen  und  schläfrig.  —  Am  30.  Nov. 
1866  wird  wegen  Schlaflosigkeit  wieder  Opii  Gr.  j  gegeben  und 
zwar  mit  Erfolg.  Am  S.Jan.  1867  erhalt  sie  Opii  Gr. iij.  Dann 
als  sie  am  Tage  schläfrig  und  fast  soporüs  erscheint,  wird  am 
H.Jan,  die  Dosis  auf  Gr.  1^  reducirt.  —  Am  21.  Jan.  Gr.  ij  (Abds. 
1  Pulver).  8.  Febr.  Gr.  j  bis  zum  9.  April.  —  Seit  Ende  Februar 
datirt  die  sicbtliche  Besserung  der  Kranken,  wie  weit  und  ob  die- 
selbe von  dem  Opiumgebrauch  abhängig  ist,  mag  ich  nicht  ent- 
scheiden. 

Bei  den  übrigen  von  mir  mitgetheilten  und  den  mir  sonst  vor- 
liegenden Fällen  ist  nur  selten  von  einer  Behandlung  etwas  notirt; 
nur  die  Einreibung  von  Ung.  Tart.  stibiat  auf  den  Kopf  oder  in 
den  Nacken  ist  zu  Anfang  fast  in  allen  Fällen  versucht  worden. 
Intercurrent  sind  Narcotica  als  Schlafmittel  hie  und  da  in  Anwen- 
dung gezogen,  doch  nie  in  solcher  Dauer  wie  in  dem  letztmitge- 
theilten  Fall.  Die  Einreibung  von  Ung.  Tart  sUb.  sowohl,  wie  Tart 
stib.  innerlich  sammt  allen  anderen  Mitteln,  die  eine  Herabsetzung 
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der  EroäbniDg  bewirken,  halte  icb  Qbrjgeas  im  AnfaDgsstadiam  der 
Hebepbrenie  fQr  durcbaus  Terwerflicb,  da  dieselbe  sich  ohnedies  fast 
immer  auf  dem  Boden  eines  anämischen  Zustandes  entwickelt  und 
es  darum  viel  mehr  geboten  scheint,  gerade  umgekehrt  die  Ernäh- 
rung durch  entsprechende  Mittel  zu  heben.  —  Es  kann  überhaupt 
nicht  dringend  genug  vor  dem  noch  immer  Qblichen  Missbraueh 
der  Entziehungskuren,  Aderlässe,  Abführmittel  (namentlich  der 
Salin a)  bei  beginnenden  Geistesstörungen  gewarnt  werden,  beson- 
ders da  wo  auch  nur  der  leiseste  Verdacht  auf  Anämie  des  Gehirns 
vorhanden  ist  — 

Zum  Schluss  erscheint  mir  noch  eine  Beobachtung  erwähnens- 
werth,  die  wir  bei  dem  Siegfried  A.  (Fall  III)  gemacht  haben.  In 
einer  Periode  sehr  heftiger  Aufregung,,  bei  der  namentlich  die  ge* 
schlechtlichen  Delirien  sehr  stark  hervortraten,  erhielt  der  Kranke 
Kalium  bromatum  in  der  Dosis  von  Grana  iv  dreimal  täglich  und 
schon  nach  wenigen  Tagen  trat  eine  ganz  auffällige  Besserung  und 
namentlich  ein  plötzliches  Verschwinden  der  geschlecbtUchen  Bezie- 
hungen in  seinen  Reden  hervor.  Auch  weiterhin  haben  wir  in  die- 
sem wie  in  anderen  Fällen  zur  Coupirung  der  Tobsucht-Anfälle  das 
Kalium  bromatum  in  Anwendung  gezogen  und  immer  mit  mehr  oder 
weniger  gutem  Erfolge  *).  Jedenfalls  sind  die  Tobanfälle  bei  dem 
Kranken  jetzt  durchschnittlich  von  kürzerer  Dauer  und  geringerer 
Heftigkeit  als  früher.  —  Wie  weit  freiUch  andere  Momente  (z.  B. 
die  inzwischen  vollzogene  Einführung  des  No-restraint)  dabei  mit- 
wirken, muss  dabin  gestellt  bleiben.    Immerhin  aber  dürften  bei 

')  Es  hatte  übrigens  den  Anschein,  als  ob  zar  Minderang  der  geschlechtlichen 
Aufregung  die  kleinen  Gaben  fön  2—4  Gran  wirksamer  sind,  als  die  grösse- 
ren Yon  1  Scrnpel  bis  su  ^  Drashme,  die  wir  ancb  versucht  haben.  Dass 
kleine  Gaben  von  2  Gran  Smal  tfiglich  eine  entschiedene  Einwirkung  auf  die 
Geschlechtstbeile  entfalten,  davon  habe  icb  mich  in  einigen  eclatantea  Fällen 
überzeugen  können.  Zwei  Melancholiker,  die  zu  verschiedenen  Zeiten  Kai. 
brom.  erhielten,  bekamen  beide  jedesmal  nach  dem  Gebrauch  dieser  Dosis 
sehr  heftige  Schmerzen  in  den  SamenstrSngen ,  so  dass  wir  das  Mittel  aus- 
setzen mussten.  Der  eine  der  Kranken  hatte  Varicocele,  bis  dahin  aber  nie 
Schmerzen  gehabt,  die  auch  nach  Fortlassung  des  Mittels  sofort  aufhörten 
und  spontan  nicht  wiederkehrten.  Bei  einer  an  einer  eigenthumlichen  Art 
von  Nymphomanie  leidenden  Dame,  die  übrigens  stets  ganz  regelmassig 
menstroirt  war,  blieben  die  Menses  nach  dem  14tägigen  Gebrauch  von  Kai. 
bromat.  (Gr.  ij  Smal  täglich)  aus. 
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den  AiifregungszustSnden  der  Hebephrenen  rein  symptomatisch  die 
Narcotica  und  andere  Nervenberuhigungsmittel  (wie  Kai.  bromat.) 
noch  am  meisten  indicirt  sein,  zumal  wenn  es  damit  gelingt,  die 
Aufregungen  niederzuhalten.  Es  kann  dies  besonders  in  den  FSUen 
von  grosser  Bedeutung  sein,  wo  im  Uebrigen  die  bebephrenische 
Störung  nur  in  so  geringem  Grade  auftritt,  dass  bei  dem  Ausbleiben 
der  Aufregungen  die  Kranken  im  gewöhoücben  Leben  für  gesund 
passiren.  Kommt  es  doch  vor,  dass  selbst  bei  ziemlich  hoch- 
gradiger Ausbildung  des  charakteristischen  hebephrenischen  Blöd- 
sinns die  Kranken  bei  Ausbruch  der  Aufregung  mit  dem  ausdrück- 
lich bemerkten  Zwecke  in  die  Anstalt  geschickt  werden  „um  dem 
Ausbruch  und  der  Ausbildung  einer  Geisteskrankheit  womöglich  Tor- 
zubeugen*^  (sicI).  —  Dass  die  Hebephrenen  oft  als  Simulanten  an- 
gesprochen werden,  habe  ich  schon  oben  angeführt  und  gefade  in 
den  letzten  Tagen  ist  mir  wieder  ein  Fall  zur  Beobachtung  gekom- 
men, wo  ein  solch'  unglücklicher  Kranker  zum  Militairdienst  einge- 
zogen, dort  mit  den  erdenklich  grausamsten  Mitteln  zum  Aufgeben 
seiner  vermeintlichen  Simulation  gezwungen  werden  sollte.  —  Ich 
bemerke  dazu,  dass  wohl  selten  ein  Laie  gerade  diese  Form  zum 
Zwecke  der  Simulation  wählen  würde,  da  abgesehen  davon,  dass 
sie  ihm  kaum  bekannt  sein  dürfte  und  er  also  wohl  eher  andere 
landeslfiufigere  Formen  benutzen  würde,  die  richtige  Durchführung 
gerade  der  simulirten  Hebephrenie  wegen  des  Vorherrschens  der 
formalen  Störungen  ziemlich  schwierig  ist  und  nicht  geringe  Uebung 
erfordern  würde.  Andererseits  dürfte  es  bei  Beachtung  der  dem 
hebephrenischen  Blödsinn  eigenthümlichen  Synnplome  dem  Gerichts- 
arzt nicht  schwer  fallen,  die  Diagnose  dieser  Form  der  Seelenstö- 
rung zu  stellen  und  so  verhängnissvollen  Irrthümern  zu  entgehen. 
Wenn  meine  Arbeit  zur  Erleichterung  dieser  Erkenntniss  etwas 
genützt  hätte  und  vielleicht  den  einen  oder  den  anderen  unglück- 
lichen Hebephrenen  vor  der  Gefahr  einer  richterlichen  Verurtheilung 
schützen  könnte,  so  würde  mir.  das  zur  lebhaften  Befriedigung  ge- 
reichen. Vielleicht  darf  ich  mich  aber  auch  der  Hoffnung  hingeben, 
dass  dieselbe  zur  Förderung  der  klinischen  Bearbeitung  der  Psy- 
chiatrie einen  nicht  ganz  unwillkommenen  Beitrag  geliefert  habe. 
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xxvn. 

Kleinere  Kttlieilnigei« 


1. 

WirkOAg  kalter  BUer. 


J.  Eil  Brief  tm  frat  LieberaflsUr  ia  BtMl  m  ta  teangiker. 

Hochgeehrter  Herr  College! 

Meiiie  Differeoictt  mil  Senator  haben,  wie  Sie  im  Anfnig  Ihrea  Artikela  Ober 
«WiriLattg  l»ller  Bader  und  Wärmeregoliniog*  im  UL  Bande  Ihres  ArchifB  (S.  133) 
aofebeo,  Sie  an  eine  alte  too  meiner  Seite  gegen  Sie  gerichtete  » Polemik*  erin- 
nert, deren  ich  mir  freilich  nicht  bewosst  bin.  Sie  constatiren,  daw  eigentlich 
zwischen  Ihren  und  meinen  Resoltaten  eine  thatsichliche  Oifferena  nicht  heslehe; 
nnd  Sie  haben  auch,  wie  Sie  anfuhren,  damals  anf  meine  Bemerkungen  Nichts  er- 
widert, weil  Sie  erwarteten,  es  werde  jeder  Sachftestindige  sofort  erkemieB ,  daas 
unsere  Beobachtungen,  «soweit  sie  sich  öherhaopt  auf  die  gleichen  Punkte  boogen, 
in  f ollster  Debereinstimmong  sich  befinden.* 

Ich  kann  nun  sagen,  dass  ich  das  Verhiltniss  unserer  Beobachtongen  su  ein- 
ander niemals  anders  aofgefasst  habe,  ond  ich  glaube  schon  bei  der  Hittheilang 
meiner  Beobachtongen,  ror  mehr  als  10  Jahren,  ungefthr  das  Gleiche  In  etwas 
anderer  Weise  auseinandergesetzt  zu  haben.  Wenn  Sie  meine  Arbeit  noch  einmal 
ansehen  wollen,  so  werden  Sie  finden,  dass  ich  durchaus  nicht  BMln«  Beobach- 
tungen wihrend  des  Bades  mit  Ihren  Beobachtungen  nach  dem  Bade  habe 
wparalielitiren'*  wollen,  sondern  dass  ich  mit  gesperrter  Schritt  gersde  diese  Dnter- 
scbeidong  machte  ond  sie  sn  keiner  Stelle  ans  den  Aogen  Terlor.  Ich  habe  nur 
meine  Beobachtongen  nach  dem  Bade  mit  den  Ihrigen  ferglichen,  und  dabei  er- 
gaben sich  freilich  grosse  Verscbiedenheiten:  die  Temperatnnbnahme  nach  dem 
Bade  war  bei  Ihren  Beobachtungen  durchschnittlich  fünfmal  so  gross  ala  hei  den 
meinigen.  Sie  wQrden  aber  trotzdem  vergebens  nach  einer  Stelle  suchen,  wo  ich 
irgend  einen  Zweifel  an  der  Zo?erlassigkeit  Ihrer  thatsfichlichen  Angaben  ausge- 
sprochen oder  auch  nur  angedeutet  hätte.  Vielmehr  habe  ich  Ihre  Temperator- 
bestimmoogen  in  der  Mundhöhle  ausdrucktich  als  zaverlSssig  acceptirt  und  mich 
redlich  bemubt,  die  Ursache  der  Verecbiedeobeit  der  Resultate  aofzofinden.  Ich 
suchte  die  Erklärung  darin,  dass  Sie  „die  der  geschlossenen  Mundhöhle,  ich  die 
der  geschlossenen  Achselhöhle  entsprechende  Temperatur  beobachtet.**  Sie  geben 
zu,  dass  es  sich  „möglicherweise**  so  verhalte  und  lassen  diese  Frage  „dahinge- 
stellt**. Auch  ich  habe  damals  die  defioitire  Entscheldong  zukönftigen  vergleichen- 
den Uotersachongen  anheimgestellt  und  vorläufig  keineswegs  das  Vorhandensein 
noch  anderer  Ursachen  ausgeschlossen ,  vielmehr  noch  spectelr  die  Möglichkeit  an- 
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geffihrt,  das«  „llogcara  Dan«r  dM  Btdes  ond  niedrigere  Temperatur  des  Badewaesen 
YOQ  Doch  grdfserem  EiofloM  auf  die  oaeh  dem  Bade  la  beobacbteode  Temperator 
sein  nogeo^S  aU  die  1d  eatgegeageaetatem  Siuie  wirkendeo  kraftigeo  BeweguDgen 
im  Seebade.  Wenn  Sie  ala  weiteres  der  Berucksicbtigang  wertbes  Momeot  nocb 
die  Eiowirkong  der  Luft  anfubren,  so  bebe  ich  dagegen  Nicbts  eiozawenden.  — 
Genug,  meine  unzweideutig  ausgesprocbene  Ansiebt  war,  dass  die  verschiedenen 
Beobaebtnngaresnltate  sehr  wohl  mit  einander  vertrigüch  seien. 

Ich  habe  seitdem  meine  Ansicht  nicht  geändert  ond  kann  daher  nnr  bedaoem, 
dass  Sie  die  damals  fiir  überflfissig  erachtete  Polemik  jetzt  aofnehmen.  Namentlich 
bedaora  ich,  dan  dies  so  spat  geschieht.  Vor  10  Jahran  wire  eine  solche  Die- 
cussioQ  TieUeicbt  noeh  firuchtbriogend  gewesen ;  jetzt  sind  die  wesentlichen  Fragen, 
um  die  es  sich  handelte,  entschieden.  Wenn  Sie  als  MotiTiraog  för  die  jetzige 
Polemik  angeben,  Ihre  oben  angeführte  Erwartung  sei  nicht  einmal  bei  mir  selbst 
eingetroffen,  da  sonst  ein  TheiL  meiner  Differenzen  mit  Jürgensen  überflüssig 
wäre,  so  glaube  ich  Termothen  zu  müssen,  dass  dabei  irgend  eioe  Verwecbseloog 
forliege;  meine  Discossion  mitlürgeosen  drehte  sich  nicht  om  die  Körpertempe- 
ratur, sondern  um  die  Wftrmeproduction  wahrend  des  kalten  Bades;  nod  auf 
die  Grosse  der  letzteren  habe  ich  nicht,  wie  Sie  mit  Senator  anzunehmen  schei- 
nen, aqs  dem  Verhalten  der  Körpertemperatur  geschlossen,  sondern  zo  ihrer  Feet- 
stellung  eine  Reihe  von  Dntenochuogen  anderer  Art  angestellt. 

Die  anf  die  Körpertemperatur  bezüglichen  vor  1 0  Jahren  von  mir  behaupteten 
Thatsachen  haben,  wie  Sie  wissen,  seitdem  mannichfsche  Bestatigong  erfahren,  in- 
dem auch  spatere  Beobachter  fanden,  dass  in  der  That  wahrend  der  Eiowirkong 
einer  aossergewöbniichen  Warmeentziehong  auf  die  äussere  Oberfläche,  sofern  ihre 
Intensität  ond  Dauer  gewisse  Grenzen  nicht  überschreitet,  die  Temperator  im  In- 
nern des  Körpera  nicht  sinkt,  sondern  eher  om  ein  Geringes  steigt.  Sie  selbst 
haben  Ihre  „Voraussetzong^S  die  Sie  übrigeos  mit  den  besten  Beobachtern  theilten, 
es  sei  die  Abnahme  der  Körpertemperator  eine  sofortige  ond  onmittelbare,  als  „eioe 
anrichtige**  erkannt.  Sie  stimmen  den  wesentlichen  Thatsachen  ond  Scbhissfblge- 
roDgeo  zo  ond  scheinen  im  Allgemeinen  aoch  meine  Beobachtongsmethode  zo  bil- 
ligen. Wo  noch  Differenzen  vorhanden  sind,  handelt  es  sich,  wie  Sie  sagen,  om 
„ootergeordnete  Punkte".  In  Betreff  dieser  darf  ich  vielleicht  auf  meine  methodo- 
logischen Unteraochnngen  über  Temperatorbestimmoogeo  in  der  Achselhöhle  ond 
deren  Bedeotoog  (Prager  Vierteljahrschrift  Bd.  85.  1864.  S.  11  ff.)  verweisen.  Sie 
werden  daraos  sehen,  weshalb  ich  Ihre  eine  Beobachtung  in  der  Achselhöhle,  bei 
der  Sie  nach  einem  Seebad  von  12  Minoten  Dauer  ood  18*,7C.  in  der  Achsel- 
höhie  31^0.  fanden,  nicht  erwähnt  habe,  ond  Sie  werden  dann  auch  die  abge- 
kürzten Temperaturbestimmoogen  von  Herrn  Dr.  AI  brecht  nicht  mehr  für  maass* 
gebend  halten,  auf  deren  Kritik  ich  vor  1 0  Jahren  nor  so  weit  einging,  als  nöthig 
war  am  ao  zeigen,  dass  die  daraus  abgeleiteten  Schlüsse  „nicht  mehr  im  Wider- 
sproch  mit  dem  von  mir  Beobachteten"  stehen. 

Sie  aagen  aber  ferner^  ich  hätte  mich  bemüht,  om  meinen  Satz  „in  möglicher 
SchiMe  dorchzufiihren  ond  dem  Bewosstsein  der  Foracher  einzopFägeo,  alle  ent* 
gegenstehencben  Angaben  abzuweisen,  am  nicht  zu  sagen,  zo  discreditiren." 

Di»8  letzte  Wort,  welches  eigentlich  „nicht"  gesagt  werden  sollte,  würde  in 
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der  Tbat  eine,  wie  ich  glaube,  gaoilich  nngerwhtfeitigte  BUterkeit  entbalten;  ich 
will  es  als  nicht  gesagt  ansehen.  Im  Uebrigea  gestehe  ich  zu,  dan  Sie  meine 
Absicht  richtig  ioterpretirt  haben;  ich  zweifle  aber  auch  nicht,  wenn  Sie  die  da- 
malige Sachlage  objectrv  beurtheilen,  dass  Sie  der  Letzte  sein  werden,  der  diese 
Absicht  missbilligen  mochte.  Ich  fand  eine  Thatsfl^che,  die  mir  fon  grosser  theo- 
retischer und  practischer  Bedeutung  zu  sein  schien,  die. aber  „anscheinend  im 
Widerspruch"  mit  den  thatsacblicheo  Angaben,  wirklich  im  Widerspruch  mit  dea 
Voraussetzungen  oder  Folgerongen  der  bisherigen  Beobachter  stand.  Wie  konnte 
ich  als  Tollstandiger  Neuling  in  der  Literatur  beanspruchen,  dass  man  mir  Glauben 
schenke,  wenn  ich  Beobachtungen  ?er6ffentlichte ,  die  denen  der  anerkanntestea 
Forscher  zu  widersprechen  schienen?  War  es  da  nicht  meine  Pflicht,  so  sorgfaltig 
als  möglich  zu  zeigen,  dass  der  Widerspruch  nicht  in  den  thatsichlichen  Beobach- 
tungen, sondern  nur  in  den  Deutungen  oder  Voraussetzungen  Yorhanden  sei,  oder, 
wie  ich  es  damals  ausdrückte,  und  wie  Sie  citiren,  „dass  die  Verschiedenheit  der 
Versnchsmethode  die  Ursache  der  Verschiedenheit  der  Resultate  sei!"  Uebrigena 
war  ich  mir  bewosst,  und  ein  nochmaliges  Durchlesen  meiner  damaligen  Ausein- 
andersetzung hat  es  mir  beslAtigt,  die  Beobachtungen  meiner  Vorgänger  und  dar- 
unter auch  die  Ihrigen  mit  aller  PietSt  behandelt  zu  haben,  die  mit  der  nothlgen 
ObjectiTitSt  fertraglich  ist,  und  namentlich  mich  mit  allem  Ernst  bestrebt  zu  haben, 
jede  QberflQssige  Polemik  zu  vermeiden. 

Wenn  ich  aber  dennoch  vor  10  Jahren  in  meiner  Auseinandersetzung  durch 
„Schärfe"  Jemanden  verletzt  haben. sollte,  so  würde  ich  das  aufrichtig  bedauern; 
ich  kann  Tersichem,  dass  ich  nur  die  Sache,  nicht  die  Personen  im  Auge  hatte 
und  sollte  etwa  meine  Kritik  wirklich  zu  „hart"  gewesen  sein,  so  bitte  ich  auch 
dies  nur  dem  Eifer  für  die  Sache  zuzuschreiben. 

Seien  Sie  überzeugt,  dsss,  wenn  auch  in  wissenschaftlichen  Fragen  Differenzen 
vorkommen  mögen,  mein  persönliches  Verhflltniss  zu  Ihnen  niemals  ein  anderes 
sein  wird,  als  das  des  dankbaren  Schulers  zu  seinem  hochverehrten  Lehrer. 

Sie  worden  mich  verpflichten,  wenn  Sie  diesen  Brief  vollstftndig  In  einem  der 
nSchsten  Hefte  des  Archivs  abdrucken  lassen  wollten. 

Genehmigen  Sie  die  Versicherung  meiner  vollkommenen  Hochachtung. 

Basel,  den  7.  Februar  1871. 

Dr.  Liebermeister. 

2.    Antwort  des  Heraasgebers. 

Der  vorstehende  Brief  hat  mir  noch  einmal  Veranlassung  gegeben,  die  erste 
Arbeit  des  Hm.  Liebermeister  und  speciell  die  mich  betreffenden  Abschnitte 
derselben  (Archiv  f.  Anat.,  Pbys.  u.  wiss;  Medicin  1860.  S.  535  —  540)  durchzu- 
sehen. Leider  kann  ich  darnach  nicht  anerkennen,  dass  Hr.  Liebermeister  in 
seiner  damaligen  Polemik,  wie  ich  sie  nicht  anders  nennen  kann,  irgendwie  nahe 
gelegt  hat,  Anzunehmen,  dass  unsere  beiderseitigen  Dntersuchungen  sich  in  Deber- 
einstimmung  befinden.  Vielmehr  beginnt  er  seine  Besprechung  damit,  „den  Weg 
anzudeuten,  auf  welchem  die  Ursachen  dieser  Verschiedenheit  der  Resultate 
mit  Wahrscheinlichkeit  gefunden  werden  können."     Alle  anderen  Beobachtungen, 
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die  meioige  eiogeschlostfio ,  sagt  er,  „scheiDeo  iibereiastinimend  das  Besaitet  zu 
ergeben,  dass  durch  BerSbroog  der  KörperoberOftche  mit  Italtem  Wasser  die  Tempe- 
ratur der  tiefer  gelegenen  Rörpertheile  sebr  bedeutend  herabgesetzt  werde/^  „Meine 
Versuche",  fahrt  er  fort,  „haben  dagegen  übereinstimmend  gezeigt,  dass  —  die 
Temperatur  der  Achselhöhle  —  niemals  sinkt,  zuweilen  aber  um  ein  Geringes 
steigt.  *< 

Jedermann  inrd  zugestehen,  dass  dies  eine  sonderbare  Einleitnog  war»  um 
eine  Uebereinstimmnng  zwischen  ihm  und  mir  auch  nur  ahnen  zu  lassen.  Auch 
wird  diese  in  dem  weiteren  Verlaufe  so  wenig  in's  Licht  gesetzt,  dass  ich  noch 
beute  der  Meinung  bin,  Hr.  Liebermeister  müsse  sich  derselben  nicht  in  dem 
Maasse  bewosst  gewesen  sein,  wie  es  wohl  bstte  der  Fall  sein  können.  Indeas 
will  ich  gern  ?on  einer  weiteren  Erörterung  der  Sache  abstehen,  da  mir  seine  vor- 
stehende Erklärung  vollständig  genügt. 

Meine  Beobaebtongen  waren  von  einem  wesentlich  practischen  Gesicktspnnkte 
ans  angestellt  und  gerade  deswegen  habe  ich  Werth  darauf  gelegt,  sie  gegenwärtig 
wieder  in  Erinnerong  zu  bringen,  wo  die  Frage  von  der  Wirkung  der  kalten  Bider 
eine  so  grosse  Bedeutung  in  der  Therapie  gewinnt.  Es  ist  gewiss  sehr  wichtig,  aoch 
practisch  wichtig,  zu  untersuchen,  wie  sich  die  Wirmeproduction  wahrend  und  nach 
einem  kalten  Bade  verhält,  aber,  wie  die  Erfabrnng  gelehrt  hat,  man  verschiebt  da- 
durch leicht  die  für  die  practiscbe  Medicin  nichstwichtige  Untersuchung  über  die 
allgemeine  Wirkung  der  Wärmeentziehnng  anf  die  Herabsetzung  der  Rörpertemperatnr. 
Es  verhält  sich  damit  ähnlich,  wie  mit  der  Untersuchung  Ober  das  Verhalten  der 
Gefäase  bei  der  Beiznng.  Betont  man  wesentlich  die  Verengerung  der  Gefasse  a«f 
Reiz,  so  drängt  man  ganz  von  selbst  die  Reizungs-Hyperämie  in  den  Hintergrand, 
während  fOr  die  gewöhnliche  ErwBgnng  des  Pathologen  sie  doch  im  Vordergründe 
stehen  soll.  Nichtsdestoweniger  liegt  es  aof  der  Hand,  dass  man  bei  einer  wissen- 
schaftlichen Erörterung  ober  den  Mechanismus  der  Hyperämie  auch  das  Stadium  der 
Verengerang  nicht  übergehen  darf.  So,  scheint  es  mir,  wird  auch  für  die  Benr- 
theilung  der  kalten  Bäder  daran  festzuhalten  sein,  dass  die  Herabsetzung  der  Kör- 
pertemperatur durch  dieselben  die  Regel  ist,  wenngleich  diese  Erscheinung  wäh- 
rend des  Bades  nicht  eintritt,  sondern,  wie  Hr.  Liebermeister  gezeigt  bat, 
eher  eine  geringe  Steigerung  stattfindet. 

Dies  in  dem  Bewnsstsein  meiner  Leser  festzustellen,  war  die  Absicht  meiner 
Bemerkungen,  nnd  wenn  ich  hoflSen  darf,  dass  durch  die  Erklärungen  des  Hrn. 
LIebermeieter  diese  Absicht  in  noch  höherem  Maasse  erreicht  ist,  so  wird  dieses 
Ergebniss  wahrscheinlich  kein  ganz  nnfmchtbares  sein.  Persönlich  bin  ich  erfreut, 
dass  anf  diese  Weise  der  AascheiB  einer  Difsrens  beseitigt  ist,  welcher  immerbin 
etwas  Unliebsames  an  rieh  trag. 

Virchow. 


Archiv  f.  pathol.  Anat.  Rd.  UL  Hit.  I«  28 
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2. 

Ein  Fall  Ton  Miliartaberenlose  bei  einem  Alftn 

(Cercopitliecas  Mona). 

Von  Dr.  F.  Hilgeudorf  und  Dr.  A.  Paulicki  in  Hamburg. 


Der  Affe,   mSDnIicbeo  Getcblechts,  beland  steh  etwa  4  Jalire  lang  im  Ham- 
burger zoologischen  Garteo,  woselbst  er  am  28.  Juai  1870  starb. 

Die  Sectioo  ergab  folgendes  Resultat: 

Ausgewachsenes,  mäonlicbes  IndiTidoum  mit  voUsl&odigem  Gebiss.   Der  Körper 
misst  fon  der  Höhe  der  Scheitelbeine  bis  au  den  Ges&ssachwielen  46  Cm.     Starke 
Abmagerung.     Musculatur  blass,  stark  serös  durcbtr&nkt.    lo  der  MuscnlaUir  der 
vorderen  Bauchwand  2  Cm.  unterhalb  des  Nabel«  ein  ovaler,  fester,  1-^  Cm.  langer, 
im  Innern  breiig  erweichter,  gelbweisser,  kflsiger  Tumor.    Aus  der  Bauchhöhle  fltesst 
beim  Anschneiden   derselben  eine  sehr  reichliche,  mit  Fibrinflocken  untermengte, 
röthliche  FlQssigkeit  ab.     Das  Mesenterium  des  Dann-  und  Dickdarms,  sowie  das 
grosse  Nets,   sind   Qbersat  mit  grauen,  durchscheinenden,   festen  Miliartuberkeln. 
Nor  ganz  vereinzelt  finden  sich   dieselben  auch  auf  der  Sera  des   Darms.     Die 
Leber  ist  13  Cm.  breit,   7  Cm.   hoch   und   3  Cm.  dick.     Sie  ist  von  glatter  Ober- 
fläche, ziemlich  fester  Coasisteoz,   braunrother  Farbe  und  zeigt  einen  etwas  ver- 
wischten acioöseo  Bau.     Der  linke  Leberlappen  ist  tief  gespalten.    Das  Parenchym 
zeigt  keine  amyloide  Reaction.    Im  Ligamentum  Suspensorium  faepatis  einige  Miliar- 
tuberkel.    An  der  unteren  Fläche  der  Leber  zwischen  rechtem  und  linkem  Lappen 
liegt  eine  ovale,  walloossgrosse  Geschwulst,  die  2,8  Cm.  hoch  und  2  Cm.  dick  ist 
und  bis  nahe  an  die  Aorta  hepatis  reicht.     Die  Geschwulst  hat  die  beiden  Leber- 
lappen aus  einander  gedrängt   und   ist  mit   dem  grösseren  Theii  ihrer  Oberdtebe 
von  beiden  Leberiappen,   mit  denen   sie  fest  verwachsen  ist,  bedeckt     Nur  etwa 
der  vierte  Theil  der   GeschKulstoberflflcbe   ragt  zwischen  beiden  Leberlappen   frei 
hervor.     Derselbe  ist  durchweg  von  glatter  Beschaffenheit.    Beim  Anschneiden  ent- 
leert der  Tumor  einen   gelbweissen,  zum  Theil  orangefarbenen  Brei.     Wenn  diese 
Geschwulst  als  eine  entartete  portale  Lymphdrüse  gedeutet  werden  mnss,  die  all- 
mählich die  beiden  Leberlappen  aus  eioander  gedrangt  hat,  ao  dass  sie  schliesalich 
fast  ganz  in  Leberparencbym  eingebettet  erscheint,  so  finden  sich  auch  vom  Leber- 
parenchym  ausgebende  käsige  Gescbwfilste.     Fast    bei  jedem  Einschnitt   in    die 
Lebersubstaoz  bekommt  man  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse,  ruadllche,  gelb- 
weisse  Geschwülste  zu  sehen ,   von   denen   die  grösseren  in  ihrem  centralen  Theil 
einen  eiterähnlichen  Brei  eioschliesseo,  während  die  kleineren  eine  mehr  feste  Be- 
schaffenheit haben.    Hier  und  da  sind  mehrere  Heerde  dicht  bei  einander  gelagert, 
so   besonders  im  rechten  Leberiappen.     Hier  quillt  beim  Anschneiden  aus  zahl- 
reichen,  rundlichen   Oeffoungea,    wie  ans  einem  Badeschwamm  eine  conatstente, 
eiterähnlicbe  Masse  heraus,  wobei   das  zwischen  den   Heerden  restirende  Leber- 
pareocbym  eine  schwarz-grfloe  Farbe  zeigt.    Auch  in  der  Umgebung  des  oben  er* 
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wähnten  grossen  Tomors  sind  in  der  Lebersobstanz  mehrere  mit  jenem  conflaente 
kleinere  GescbwOlste  vorhanden.  In  der  Vena  portarom  findet  sich  ein  das  Lumen 
▼ellstindig  aasfullender,  der  Wandnng  fest  adharirender,  grauweisser  Thrombus,  der 
snm  Theil  in  der  Mitte  eitrig  erweicht  ist.  Die  Vena  cava  inferior  ist  frei/  Die 
Gallenbiase  schliesst  eine  dunicelgrfine  Galle  ein.  Der  Ductus  choledochus  ist  bis 
SU  seiner  Einmundungsstelte  in  das  Duodenum  überall  wegsam.  Miliartuberiiel 
Werden  mit  Sicherhett  weder  in  dem  serösen  Ueberzug,  noch  in  der  Lebersubstanz 
gefunden.  Die  Oberfläche  der  Leber  ist  an  mehreren  Stellen  bedeckt  mit  in  Mem- 
branen abziehbaren,  gelbweissen  Gerinnseln.  Dieselben  finden  sich  insbesondere 
auch  zwischen  den  einzelnen  Lappen.  Der  Magen  enthält  eine  zähe,  schleimige 
Pldssigkeit  und  zeigt  in  seiner  Schleimhaut  einige  linsengrosse,  schwarzrothe  HS- 
morrhagien.  Im  Darm  sind  einzelne  Follikel  der  Plaques  in  gelbliche,  hirsekom- 
grosse,  käsige  Knötchen  umgewandelt.  Einzelne  ähnlich  entartete  solitäre  Follikel 
springen  stark  Ober  die  Oberfläche  nach  innen  vor.  Die  nicht  erkrankten  Follikel 
der  Plaques  sind  nur  schwer  zu  sehen.  Die  Duondarmschleimhaut  ist  durchweg 
ohne  Pigment.  Auch  die  Follikel  schliessen  an  keiner  Stelle  Pigment  ein.  Das 
Colon  ascendens  ist  etwa  10  Cm.  oberhalb  der  Valvula  Baubioi  mit  dem  Duodenum 
fest  verwachsen.  Nachdem  das  Colon  geöffnet  ist,  findet  sich  an  dieser  Stelle  die 
Schleimhaut  trichterförmig  eingezogen  und  schiefrig  pigmentirt.  In  der  Mitte  der 
Vertiefung  findet  sich  eine  kleine,  rundliche  Oeffnung,  welche  eine  geknöpfte  Sonde 
noch  eben  durchtreten  lässt.  Vermuthlich  handelt  es  sich  hier  um  eine  verkäste 
Lymphdrüse,  die  mit  dem  Duodenum  und  Colon  verwachsen  ist,  nach  letzterem 
perforitt  und  ihren  Inhalt  grosstentheils  entleert  hat.  An  der  Schleimbaut  des 
Duodenums  ist  an  der  betreffenden  Stelle  keine  Abnormität  zu  sehen.  Der  Dick- 
darm enthalt  weiche,  geformte  Fäces.  Der  Dfinndarm  schliesst  einen  gallig  ge- 
filrbten,  zähen  Schleim  ein.  Zwischen  beiden  Nieren  und  in  der  Umgebung  der 
Milz  sind  die  retroperitonäalen  Drfisen  in  taubeneigrosse,  gelbweisse,  beim  An- 
schneiden eine  rahmige,  eiteräbniiche  Masse  entleerende  Geschwulste  umgewandelt* 
Während  die  Milz  ringsum  in  derartige  Geschwulstmassen  eingebettet  Ist,  die  zum 
Theil  ihr  an  Umfang  gleich  kommen,  finden  sich  im  Parenchym  der  Milz  keine 
käsigen  Heerde.  Auch  die  Nebennieren,  die  zwischen  den  DrOsentumoren  vergraben 
Hegen,  schliessen  solche  nicht  ein.  Beide  Nieren  (4  Gm.  hoch  und  1  Cm.  dick) 
haben  eine  glatte  Oberfläche  und  eine  feste  Cönsistenz.  Nur  ganz  vereinzelt  finden 
sieh  zvrischen  Rinden-  und  Marksubstanz  einige  feste,  gelbweisse  hirsekomgrosse 
Knötchen.  Keine  amyloide  Reaction  der  Malpighi'schen  Körper.  An  der  Harnblase 
und  dem  Genitalapparat  keine  Veränderung. 

Die  Organe  der  Brusthöhle  mOssen,  um  den  Thorax  zu  conserviren,  von  der 
Bauchhöhle  aus  herausgenommen  werden.  Beim  Einschneiden  des  Zwerchfells  fliesst 
ms  der  Brusthöhle  eine  ziemlich  reichliche  Menge  einer  mit  Fibrinmembranen 
untermengten  FIfissigkeit  ab.  Einige  leicbtere,  mit  den  Fingerspitzen  alsbald  trenn- 
bare Adhäsionen  der  Brustorgane  mit  der  Tborazwand  sind  vorhanden.  Was  zu- 
nächst bei  der  Herausnahme  der  Brustorgane  in  die  Augen  fällt,  Ist  eine  colossale 
Vergrösserung  der  BronchialdrQsen.  Dieselben  sind  beiderseits  in  Gescbwfilste  um- 
gewandelt, welche  den  Umfang  der  Lnngen  nahezu  erreichen  und  den  des  Herzens 
wohl  um  das  Vierfache  fibertreffen.    In  der  rechten  Thoraxhöhle  ist  nahem  die 

28* 
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gaoze   obere  Hslfle   dereelbeo  too  eioem    derartigen  Dröaeatamor   eiogenoBBiaQ. 
Derselbe  besitzt  eioe  roDdlicbe  Form,  mitst  in  der  Höhe  5,5  Cm.  nod  in  der  Dicke 
4  Cm.  ond  Qberragt  die  Spitze  des  oberen  LaDgenlappeni  nra  3  Cm.     Die  innere 
Flacht  dieses  Lappens  ist  fest  mit  der  Geschwulst  terwachseo.    An  ihrer  hinteren 
Hiebe  ist  die  Geschwalst  mit  dem  rechten.  Bronchns  nnd  der  Trachea  Tenracheen; 
2,4  Cm.  oberhalb  der  Bifarcation  hat  dieaer  Tamor  in  die  Trachea  perforirL  Mitten 
über  die  0,8  Cm.  grosse  Perforationsöffoung,  ans  der  bröcklige,  käsige  Masaen  kcr- 
forqoellen,  gebt  brOckenartig  ein  Knorpelring  hinweg.    Aehntiche,  erweichte,  pari- 
forme Massen,  die  ans  den  Tnmoren  stammen,  bedecken  die  Wand  der  8  Cm.  langen 
Trachea.     In  der  linken  Thoraxhilfte  findet  sich  ein  nahexn  gleich  grosser  kitiger 
Tnmor,  ebenfalls  aus  einer  Bronchialdröse  henrorgegangen.     Derselbe  liegt  jedock 
nm  2,4  Cm.  tiefer,  wie  der  recbterseits.     Er  überragt  die  Spitze  des  oberen  Lan* 
genlsppens  nnr  um  0,8  Cm.  ond  ist  mit  dem  ihn  bedeckenden  Lappen  nur  in  der 
Nahe  der  Lnngenwareel  ?erwachsen.    Der  Arcus  aortae  erscheint  mitten  eingebettei 
in  das  obere  Viertel  dieses  Tumors.   Die  an  der  hinteren  Fliehe  desselben 
tretende  Aorta  thoracica  ist  in  ihrer  ganzen  Aoadehnnog  mit  der  Geachwnlst 
wachsen.     Eine  Perforation  des  Tumors  nach  der  Aorta  ist  nicht  nachznweiaen, 
dagegen  hat  derselbe  in  den  linken  Bronchus,   1,8  Cm.   unterhalb  der  Bifurcation 
mit  einer  erbsengrossen  Oeffnung  perforirt.    Beim  Anschneiden  besteben  beide  Ge- 
schwulste durchweg  aus  breiigen,  gelbweissen,  mit  dem  Wasserstrahl  leicht  abapöl- 
baren  Massen,  die  in  eine  derbe  Hiille  eingeschlossen  sind.     In  der  Gegend  der 
Bifurcation  finden  sich  noch  etwa  6  —  8  bis  kirscbkerngrosse  Bronchialdrüsen  von 
mehr  graorötblicher  Farbe.    In  sflmmtlichen  Longenlappen  (rechts  finden  sich  deren 
drei,  links  zwei  vor)  sind  zerstreute,  kisige  Heerde  vorhanden;  bald  aind  es  linsen- 
grosse,  feste,  homogene,  rundliche,  gelbweisse  Hepatiaationen,  bald  beisammen  ge- 
lagerte gelbweisse,  miliare  Knötchen.      Im  rechten   mittleren  Lappen,  nahe   der 
Longenworzel  findet  sich  eine  ausgedehntere  Hepatisation  von  3  Cm.  Umfisng.    Die 
oberen  Lungenabschnitte  sind  in  gleichem  Grade  ergriffen,  wie  simmtliche  fibrigeo 
Luogenabschnitte.     Das  Luogengewebe  ist  ödematos  dnrchtrinkt  and  von  pnnkt- 
formigen,  schwarzen  Pigmentflecken  durchsetzt.    Hier  und  da  aieht  man  unter  der 
Pleura  eioige  durchscheinende,    feste,    graue,  hirsekomgrosse  Knötchen,  die  als 
Miliartuberkel  anzusprechen  sind.     Der  Herzbeutel  ist  sehr  stark  erweitert     Er 
stellt  einen  prall  ausgedehnten,  durchscheinenden,  beide  Longen  grösstentheila  be- 
deckenden Sack  dar,  der  beim  Anschneiden  eine  klare,  wassrige  Flussigkrit  ent- 
leert, In  welcher  einige  membranöse,  weiche,  gelbe  Gerinnsel  vorhanden  sind.  Nach 
dem  Abfliessen  der  Flüssigkeit  sieht  man  ein  feines,  fibrinöses  Maschenwerk  swi. 
sehen  beiden  Blittem  des  Herzbeutels  ausgespannt    Du  Herz  ist  3>2Cm.  hoch. 
Unter  der  Oberfläche  desselben  einige  graue  Miliartuberkel.    Im  parietalen  BlaU 
werden  Miliartuberkel  nicht  gefunden.    Herzmosculatur  ond  Klappenapparat  ohne 
Verinderung.    Keine  Miliartuberculose  der  Pia  mater  cerebralia  oder  der  Chorioidea. 
Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen  beiderseits  ziemlich  stark  geröCheL   MundsehleiEa» 
*haot  stellenweise  sehiefrig  pigmentirt 
Hamburg,  den  20.  JnnI  1870. 
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3. 

lieber  Epbidrosis  UDilateralis. 

Von  Dr.  Wiedemeister, 

xweitem  Arzte  der  provinzialständischen  Irrenanstalt  zu  Osnabrück. 


Der  im  3.  Hefte  LI.  Bandes  dieses  Archivs  eotbalteDe  Aafsatz  von  Dr.  Oscar 
Berger  ober  Epbidrosis  ooilateralis  yeranlasst  micb,  einen  ganz  ahnlicben  Fall 
dieses  Phinomens  bei  einem  Geisteskrani^en  mitzatbeilen : 

Joseph  D.  aus  H.,  ein  frommer  Katholik  und  Schneider,  geb.  Juli  1842,  war 
in  der  fröhesten  Kindheit  stets  gesund.  Seine  geistigen  Fähigkeiten  waren  mittlere. 
Hereditäre  Belastnng  findet  sich  nach  der  psychischen  Seite  hin  nicht.  Der  Vater 
und  der  Grossvater  mfltterlicherseits  sind  an  Lungentnberculose  gestorben,  Mutter 
und  Geschwister  sämmtlich  gesund. 

In  seinem  8.  Lebensjahre  zog  er  sich  durch  einen  Fall  eine  EntzQndong  des 
linken  Kniegelenks  zu,  welche  in  Eiterung  überging  und  Ankylose  zur  Folge  hatte. 

Im  Sommer  1860  zeigten  sich  die  ersten  Anfänge  von  Melancholie.  Er  machte 
sich  bittere  Vorwurfe  über  Onanie,  die  er  getrieben,  war  traurig  und  verstimmt 
and  vemachlftssigte  sein  Handwerk,  weil  er  glaubte,  er  nahe  die  bösen  Gedanken, 
von  denen  er  geplagt  wurde,  in  die  anzufertigenden  Kleidungsstucke  hinein,  oder 
lasse  Tbiereben  nnd  Schmutzflecke  auf  ihnen  zurück.  Das  letztere  erschien  ihm 
eine  um  so  grössere  Sünde,  als  die  zußllig  wirklich  auf  den  Kleidern  zurückblei- 
benden Flecke  in  seinen  Augen  unzüchtige  Formen  nnd  Gestalten  annahmen.  Um 
die  eingenähten  bösen  Gedanken  wieder  zu  entfernen,  trennte  er  die  gefertigten 
Nihte  so  oft  wieder  auf,  dass  ihn  sein  Meister  entlassen  musste. 

Im  December  1862  ward  er  in  die  Heil-  und  Pflege- Anstalt  zu  Hildesheim 
aufgenommen  und  befindet  sich  gegenwärtig  in  der  Irrenanstalt  zu  Osnabrück,  ohne 
wesentliche  Aenderung  seines  psychischen  Zustandes.  Zum  Schneidern  ist  er  gar 
nicht  za  bewegen,  weil  er  immer  hose  Gedanken  einzunähen  furchtet,  auch  mit 
Strohflecfaten  konnte  er  nicht  anhaltend  beschäftigt  werden,  weil  er  dieselben  bösen 
Gedanken  mit  einzoflechten  glaubt;  seine  Hauptbeschäftigung  besteht  jetzt  in  Zer- 
schneiden von  Brot,  und  dabei  befindet  er  sich  so  erträglich,  dass  er  durchaus 
nicht  aus  der  Anstalt  entlassen  werden  will.  Zuweilen  kann  er  gar  nicht  mit  An- 
oder Auskleiden  fertig  werden,  weil  er  meint,  er  habe  seine  Kleider  im  unrechten 
Augenblicke  an-  oder  ausgezogen,  und  müsse  deshalb  erst  den  früheren  Status 
wieder  herstellen.  In  müssigen  Augenblicken  betet  er  oft:  Ach,  Herr,  lass  mich 
die  Sünde  nicht  wieder  begehen,  lass  Andere  die  Sünde  nicht  begehen,  lass  mich 
and  Alle  selig  werden. 

Bei  seiner  Aufnahme  fand  man  ein  bis  auf  das  ankylosirte  linke  Kniegelenk 
gesundes  Individuum,  das  jetzt  eine  sehr  blühende  Gesichtsfarbe  hat.  Er  kleidet 
sich  sehr  leicht,  weil  er  auf  dem  ganzen  Korper  leicht  in  Schweiss  geräth.  Schon 
im  December  1862  bemerkte  man  häufig  Schweiss  an  der  Nasenspitze,  während 
der  übrige  Korper  trocken  zu  sein  schien.     Bei  näherer  Untersuchung  stellte  sich 
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aber  heraus,  dast  der  EoUtehnogsort  de«  Scbweiases  nicht  die  Nasenspitze,  son- 
dern die  Gegend  unter  dem  linken  unteren  Augenlid  war.  Jetzt  beginnt  die 
SchweissbilduQg  nicht  mehr  auf  der  Wange,  sondern  auf  der  linken  Stirn-  und 
behaarten  Kopfbalfte,  und  geht  dann  leicht  Ober  die  Mittellinie  hinaus.  Es  ist 
nicht  schwer,  Seh  weiss  bei  ihm  hervorzurufen,  man  bat  nur  nothig,  ein  lebhaftes 
Gesprftch  mit  ihm  anzufangen,  so  beginnt  schon  der  Schweiss  auf  der  linken  Stirn- 
bttlfte  zu  perlen.  Er  selbst  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dass  Morgens  beim  Er- 
wachen die  Stelle  des  Bettes,  wo  sein  linker  Fuss  gelegen  hat,  feucht  ist,  wahrend 
die  dem  rechten  entsprechende  trocken  bleibt.  Auch  bei  anstrengender  Arbeit 
fühlt  er  den  Schweiss  schon  am  linken  Unterschenkel  hernnterrieseln ,  wenn  der 
fibrige  Körper,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  Unken  Stirnhilfte,  noch  trocken  ist 
Am  Stamm  bemerkt  er  keine  Differenzen  in  der  Schweissbildung ;  mir  schien  die 
linke  Achselhöhle  feuchter  als  die  rechte  zu  sein.  Besondere  Ungleichheiten  zwi- 
schen beiden  Körperbälften  finden  sich  objectiv  nicht.  Die  Faltenbildnng  im  Ge- 
sicht ist  beiderseits  gleich.  Der  Mund  wird  zwar  beim  Sprechen  linkerseits  etwas 
weniger  geöffnet  als  rechts,  aber  vermothlich  in  Folge  einer  Angewöhnung,  die  sich 
bei  vielen  Menschen  findet.  Die  Pupillen  sind  gleich,  die  Zunge  wird  in  der  Mit- 
tellinie herausgestreckt.  In  Folge  der  Ankylose  des  Knies  ist  die  Muaculatnr  des 
linken  Unterschenkels  weniger  entwickelt,  als  die  des  rechten,  und  der  linke  Fnu 
etwas  kleiner  als  der  rechte.  Der  Druck  der  H&ode  ist  annähernd  gleich,  mit  der 
rechten  drückt  er  64,  mit  der  linken  62  Kilogrammes. 

Von  subjectiven  Erscheinungen  wäre  vielleicht  zu  erwähnen,  dass  er  das  Gefühl 
des  Schwindels  bekommt,  wenn  er  eine  längere  Zeit  unabsichtlich,  etwa  beim  Lesen 
oder  aus  dem  Fenster  sehen,  den  Kopf  nach  der  linken  Seite  gewendet  oder  Qber 
die  linke  Schulter  gesehen  hat. 

Differenzen  in  der  Tastempfindung  der  Haut  finden  sich  nicht 

Dsgegen  ist  die  Temperatur  auf  der  linken  Seite  des  Körpers  immer  um  etwas 
höher  als  auf  der  rechten. 

Eine  in  diesen  Tagen  vorgenommene  Messung,  wo  der  Kranke  an  einem  In- 
testinalkatarrh  litt,  ergab  in  der  linken  Achselhöhle  37,6,  in  der  rechten  37,4. 
Vor  mehreren  Jahren  habe  ich  viele  Messungen  beider  Gesichtshalften  vorgenommen, 
die  Ergebnisse  derselben  auch  notirt,  die  Notizen  aber  verloren,  weil  ich  ihnen 
aus  dem  Grunde  keinen  besonderen  Werth  beilegte,  da  mir  die  Zahlen  nicht  be- 
weisend genug  erschienen.  Mein  College,  Dr.  Ripping,  der  spater  die  Measuogea 
wieder  aufnahm,  hat  in  das  mir  vorliegende  Journal  unterm  10.  December  1866 
eingetragen:  »schwitzt  wieder  an  der  linken  Gesicbtshaifte  stark;  das  Thermometer 
zeigt  auf  der  linken  Seite  2^  Wärme  mehr  als  rechts.*  Ich  kann  nicht  behaupten» 
jo  bedeutende  Differenzen  gefunden  zu  haben.  Damals  hatten  die  Schweisse  ihren 
Sitz  auf  der  linken  Wange,  und  wir  bedienten  uns  einer  sehr  einfachen  Vorrich- 
tung zur  Vornahme  der  vergleichenden  Temperaturmessung.  Gegenwärtig,  wo  die 
Schweissbildung  am  stärksten  auf  der  linken  Stirnhälfte  ist,  müsste  man  wohl  erst 
einen  etwas  complicirteren  Apparat  herrichten. 

Druck  an  der  inneren  Seite  der  Mm.  sternocleidomastoidei  ist  nicht  scbmerzbaft. 
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4. 

Uebersleht  Aber  die  Ergebnisse  der  Unlersncbnog  der  geseblaeh- 

teten  Schweloe  aof  Trichineo  im  Herzogthome  Braaoschweig  in 

dem  Zeitranme  Yon  Ostern  1868  bis  1809. 

Mitgetbeilt  von  C.  W.  F.  Uhde. 


Kreis. 

Amtsgerichtsbezirk. 

Anzahl 
der  unter- 

suchten 
Schweine. 

Zahl  der 
trichinen- 
haltig  be- 
fundenen 
Schweine. 

Zahl  der  mit  sonstigen 
Krankheiten   behaftet 
gefundenen   Schweine. 

Braooschweig. 

Stadt  Braunschweig 

Amt  Riddagshausen  0 

-  Vechelde     .     . 

-  Thedioghaosen 

Stadt  Wolfenbuttel 
Amt 

-  Schoppenstedt 

-  Salder  .     .     . 
•     Harzbarg    .     . 

Amt  Helmstedt  .    . 

-  Schöningen 

-  Königslutter    . 

-  Vorsfeide    .     . 

-  CaWörde     .     . 

Amt  Gandersbeim   . 

-  Seesen  .     .     . 

-  Lntter  a.  Bb. . 

-  Greene  .     .     . 

'Amt  Holzminden 

-  Stadtoldendorf 

-  Escbersbausen 

-  Ottenstein  .     . 

Amt  Blankenburg    . 

-  Hasselfelde 

-  Walkenried     . 

Herzogthum  .    .    . 

15228 
5499 
4579 
1206 

5 
1') 

8  (Finnen) 

26512 

0 

8 

Wolfenbuttel. 

1670 
4154 
3935 
3985 
1784 

7  (Finnen) 

15528 

7 

Helmstedt. 

3366 

4013 
4292 
3717 
1764 

i 

1  (Finnen) 

2  (Kothlauf) 

1  (Finnen) 
1  (desgl.) 

17152 

5 

Gandersbeim. 

3635 
2968 
2678 
2190 

2  (Finnen) 

2  (Finnen) 

3  (desgl.) 

11471 

7 

Holzminden. 

3545 
3087 
2925 
1241 

3  (Finnen) 
8  (Finnen) 

10798                     1 

11 

Blankenburg. 

3183 

1608 

859 

m 

5650 

1 

87111 

6        1 

38 

*)  Die  für  die  Amtsgerichtsbezirke  Rlddagshansen ,  Vechelde  und  Thedinghausen 
gegebenen  Zahlen  beziehen  sich  auf  den  Zeitraum  vom  October  1868  bis 
April  1869. 

*)  In  Locklom. 
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5. 

Tabelle  Aber  alle  lo  Rostock  im  Jahre  1870  gescblaebtetea 

Schweiue. 

Mitgelheilt  von  Petri. 


1870. 

Im 

Schlacbt- 

baose. 

Von 
Prifateo. 

Zaaam- 
raen. 

Trichi- 

nische 

Schweine. 

Bemerkangen. 

Jamnr     .    . 

47Ö 

219 

OW 

Februar    . 

393 

98 

491 

Mftn  .     . 

409 

36 

445 

April   .     . 

511 

18 

529 

Mai     .     . 

355 

2 

357 

Joai    » 

317 

3 

320 

JoH     . 

247 

2 

249 

Aogoat 

265 

3 

268 

September    . 

352 

1 

353 

October   .     . 

522 

16 

538 

November 

552 

91 

643 

1 

Beim  hiesigen  Prohoer  ge- 

De«emb«r 

509 

291 

800 

schlachteL 

Total-San 

imen 

1     490S 

780 

5688 

1 

6. 

BrkttroDg  gegen  die  Erkltrang  des  Herrn  Prof.  L.  Meyer  im 

Torlgen  Hefte  dieses  ArcblTS  8. 303. 

Von  Prof.  Gudden  in  ZUricfa. 


Mit  wenigeD  SflUeo  bin  ich  fertig.  1)  An  keiner  Stelle  bat 'meine  Arbeit 
fiber  den  mikroskopischen  Befand  im  tranmatiscb  gesprengten  Obrknorpel  den  Ton 
.unbedingter  Aatoritfit*  angenommen,  den  ihr  Meyer  zum  Vorwarf  macht,  Tiel- 
mehr  bsstebt  sie  (abgesehen  ?on  den  einführenden  Zeilen)  von  Anfang  bis  zu  Bade 
aus  einer  zusammenhangenden  Kette  fon  Dntersuchoogen  und  Beobachtungen,  denen 
man  mit  einer  „  Erklärung"  zwar  aus  dem  Wege  gehen,  denen  man  mit  einer  aol- 
chen aber  nicht  die  Beweiskraft  nehmen  kann.  2)  Nirgendwo  habe  ich  mich  ge- 
äussert, dass  die  Ohrknorpel  gewissermaassen  ein  Privilegium  hätten,  nicht,  wie 
andere  Knorpel,  erkranken  zu  können,  sondern  nur  gesagt,  dasa  sich  bei  keinem 
meiner  zahlreichen  Präparate  von  Obrkoorpelsprengung  diese  als  eine  durch  voran- 
gegangene Erweichung  weseotlich  geforderte  hätte  deuten  lassen.  3)  Ausfuhrlich 
hatte  Meyer  auseinsndergesetzt,  dass  der  normale  Ohrknorpel  gefäasbaltig.  sei  und 
grössere  und  kleinere  Gefässe  mit  einer  Zuversicht  beschrieben,  als  wann  er  sie 
wirklich  vor  Augen  gehabt  hätte;  ich  habe  dagegen  durch  eine  zuverlässige  aber 
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allerfiog»  xeitraiibende  Methode  (man  wolle  berflckeichtigei,  dies  jeder  Ohrknorpel 
in  mindesteos  1 00  Abschnitte  zerflillt,  von  denen  jeder  einielne  nnteraocht  werden 
mnsste)  die  Richtigkeit  der  früheren  Annahme  nachgewissen,  dass  der  Ohrknorpel 
nicht  geflisshaltig  ist.  4)  Der  ton  mir  gebrauchte  Aosdrack  «persönliche  Provo- 
cationen**  bezog  sich,  was  figentlich  selbstTerstSndKch  ist,  nicht  auf  die  ünter- 
sachnngen  meines  Herrn  Collegen,  sondern  auf  die  Art  ond  Weise,  wie  er  die- 
selben eingeleitet  hatte.  Meyer  nennt  diese  seine  Art  «scharfe  ZurQckweisung*. 
Es  ist  nicht  unbedingt  nöthig,  seine  bexögliche  Abhandlung  in  diesem  Archiv  selbst 
naehxoschlagen,  um  sich  ein  Drtheil  darOber  zu  bilden,  ob  ich  zu  dem  Ausdrucke 
berechtigt  war  oder  nicht,  ist  doch  auch  wieder  seine  „Erklärung'*  nur  die  Fort- 
setzung einer  Polemik,  die  ich  nicht  gerade  Abel  genommen  habe,  die  ich  aber 
weder  fGr  die  Sache  forderlich  noch  für  die  Person  passend  finden  kann.  5)  In 
keiner  einzigen  meiner. Arbeiten  über  das  OthSmatom  ist  die  Rede  Ton  „Wärter- 
f aasten '*  und  fon  „ Ohrfeigen '^  Hfttte  Meyer  sich  die  MQhe  genommen,  die- 
selben genauer  durchzulesen,  so  wdrde  er  besser  wissen,  wie  ich  mir,  ond  zwar 
auf  Grund  von  Versuchen  am  Leichenohr,  die  Entstehung  der  Fracturen  denke« 
Auch  das  mit  gesperrter  Schrift  gedruckte  Wort  „besonders**  kommt  nirgends  vor. 
Zarich,  den  25.  Februar  1871. 


7. 

Mitthrihmg  Aber  eioeB  Fall  yod  enormer  Atrophie  der  Rippee 

einer  GelsteskraDkeo. 

Von  Prof.  Ludwig  Meyer  in  Göttingen. 


ner  Fall  betrifft  eine  55jfthrige  secundar  schwachsinnige  Frau,  welche  an 
einer  Niereneiterung  kurze  Zeit  nach  ihrer  Aufnahme  in  der  Göttioger  Irrenanstalt 
zu  Grunde  gegangen  war.  Ihre  Rrankengeachichte  und  Qbrigen  Sectionsbefund, 
welche  Nichts  in  Bezug  auf  die  uns  zunfichst  interessirende  Veränderung  der  Rippen 
darbieten,  bei  Seite  lassend,  wende  ich  mich  gleich  zu  der  Beschreibung  jener. 
Die  Rippen  erscheinen  sowohl  im  Hohen-  als  im  Dickendorchmesser  ausserordent- 
lich reducirt,  in  einzelnen  Partien  messerkiingeoartig  dünn  und  schmal.  Ein  ohne 
irgend  welche  besondere  Anstrengungen  angestellter  Versuch,  die  Biegsamkeit  und 
Resistenzf^lbigkeit  zu  prüfen,  führt  sofort  zu  Fractoren.  Die  Rippen  brechen  unter 
massigem  Fiogerdruck  wie  bruchige  Pappe,  dieser  auch  darin  ähnlich,  dass  sie 
nicht  splittern,  sondern  gerade  BruchfI9chen  darstellen.  Höchst  eigeothumlich  ist 
es  aber,  dass  der  gebrochene  Knochen  keine  Infraction  bildet,  sondern  sofort 
und  in  dem  Maasse  wie  der  die  Fractur  bewirkende  Druck  nachlasst,  wie  ein  elasti- 
scher Stab  in  seine  frQhere  Lage  zurückspringt,  obwohl  er  sonst  weder  weich  noch 
elastisch  erscheint,  vielmehr  an  der  Oberfiflche  unter  dem  Fingernagel  leicht  und 
knisternd  einbricht. 

Betrftchtliche  Stöcke  der  Rippen  zeigten  ein  überraschend  leichtes  Gewicht. 
Die  OberOiche  ist  stark  gestrichelt  und  gerillt,  sehr  geflUsreich ,  wie  die  Knochen 
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junger  Rinder.  Die  compacte  Subttans  hildet  eine  papierdflnne,  dordiseheiQdDde 
Scbaale,  die  Sponglosa  enthält  nar  spftrliche  Bälkcben ;  ihre  Maschen  aind  mit  einer 
dunnea,  schmierigen,  brflunlichrotben  Flüssigkeit  gefüllt 

Querschnitte  der  dünnen  Schaale  (die  spärliche  innere  Knochensabstanz  xer- 
krumelte  unter  dem  Versuche)  mit  Salzsäure  aufgehellt,  zeigten  keine  Abweichung 
vom  Normalen.  Knochenkorperchen  von  dem  gewöhnlichen  Ausseben  waren  zahl- 
reich vorbanden.  Die  Haversiscben  Kanäle  waren  weit,  erschienen  bin  und  wieder 
ausgebochtet  und  Hessen  eine  streiflge,  ziemlich  dicke  Membran  erkennen,  von 
Fetttropfen  und  Fettkörnchenhaufen  durchsetzt.  Das  erwähnte  dfinnOussige  Mark 
enthielt  neben  den  Blutkörperchen  nur  dichtgedrängte  Fettiropfen. 

Die  übrigen  Knochen  waren  von  dieser  Veränderung  nicht  oder  doch  nicht  in 
einem  entfernt  gleichen  Grade  ergriffen.  Die  Röhrenknochen  der  Eitremitälen,  die 
Fingerpbalangen  brachen  trotz  angewendeter  grösserer  Gewalt  nicht.  Der  Körper 
war  wohlgenährt.  Wenn  ich  irgend  einen  ätiologischen  Znsammenbang  namhaft 
machen  wollte,  so  wurde  ich  auf  die  bekannte  ausserordentlich  geringe  Reapira- 
tionstbätigkeit  vieler  Geisteskranken  hinweisen. 

Der  Fall  erschien  mir  besonders  deshalb  der  Veröffentlichung  werth,  weil  man 
in  England  in  jüngster  Zeit  in  Folge  einer  grösseren  Zabl  von  Rippenbrüchen  in 
dortigen  Irrenanstalten  auf  die  fragile  Beschaffenheit  der  Rippen  mancher  Geistes- 
kranken besonders  aufmerksam  geworden  ist.  Ich  müsste  mich  sehr  irren,  wenn 
nicht  die  Discussion  ober  die  Rippenbrüche  bei  Geisteskranken  sehr  bald  zn  den- 
selben Differenzen,  wie  die  Frage  des  Othämatoms,  führte.  Um  Missverständnisaen 
vorzubeugen,  bemerke  ich  noch,  dass  in  dem  beschriebenen  Falle  keine  Rippe  wftb- 
rend  des  Lebens  gebrochen  war. 


8. 

lieber  tranmatiscbe  Reflexlähmangen. 

Von  Dr.  Bumke,  zur  Zeit  in  Lingen. 


Nach  Schusswunden  eintretende  Lähmungen,  welche  an  einem  entfernten  und 
mit  dem  verletzten  Gliede  in  gar  keinem  Connex  stehenden  Gliede  dauernd  sich 
einstellen,  sogenannte  traumatische  Reflexlähmuogen,  werden  noch  beute  von  vielen 
Seiten  angezweifelt,  trotzdem  die  Amerikaner  unter  einer  grossen  Zahl  von  Nerven- 
schussverletzungen  sieben  ')  Fälle  als  Reflexlähmnngen  genau  charakterisirt  haben. 
Die  küostlichen  Hypothesen,  vermittelst  welcher  man  die  Annahme  von  traumati- 
schen Renexlähmungen  plausibel  zu  machen  suchte,  haben  wohl  nicht  am  wenig- 
sten dazu  beigetragen,  diese  in  Verruf  zu  bringen.  Die  vorortheilslose  Prüfung 
jener  sieben  Fälle  scheint  jedoch  die  Annahme  von  Reflexläbmungen  durchaus  noth- 
wendig  zu  machen. 

Als  neue   casuistische  Beiträge  zur  Literatur  jener  Lähmungen  referire  ich 

')  S.  Fi  scher 's  Kriegschimrgie  S.  143. 
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über  xwei  Fälle,  von  deoeo  der  letzlere  aonerdem  merkwürdig  ist  dorcb  dM  Aaf- 
treteo  tod  Reflexkräaipfeo. 

I. 
Abschrift  des  im  Feldlazarett  geführten  Journals. 
„Nagel,  31  Jahre  alt,  16.  August  1870  verwundet. 

18.  Aug.  Penetrirende  Lungenschusswunde.  R.  Kugel  durchgegangen.  E.  Ö. 
hinten.    A.  0.  Torne. 

Hämoptoe  bei  der  Aufnahme  gering.  Hämoptysis  in  den  ersten  Tagen.  Spftter 
schleimig-eitrige  Sputa.    I{.  Pleuritis  bis  zur  Hohe  der  V.  Rippe. 

Dyspnoe  massig.  Wunden  secerniren  vielen  guten  Eiter.  Die  Oeffnung  in  den 
Pleuren  geschlossen.     Dr.  M. 

19.  Aug.  Pat.  befindet  sich  den  Umständen  nach  gut.  Vordere  Oeffnung  er- 
giesst  verhältnissmttssig  guten  aber  viel  Eiter  —  mit  Luft. 

10.  Sept.  Vordere  Oeffnung  beginnt  sich  zu  schliessen,  daher  die  Seiten  stark 
excavirt.     Einpinselung  mit  Tinctura  Jodi. 

20.  Sept.    Pat.  befindet  sich  wohl.    Excavation  schwindet.    Ebenso  Dämpfung. 
30.  Sept    Dasselbe. 

5.  Oct.     Kann  evacuirt  werden."     Dr.  W. 

Den  9.  October  wird  Pat.  in  das  Reservelazareth  No.  Ul  zu  Hannover  auf- 
genommen. Das  Journal,  welches  ich  gefuhrt,  lautet  mit  Weglassung  des  Unwich- 
tigen, folgendermaassen : 

11.  Oct.  „Pat.  befindet  sich  im  Zustande  der  Erschöpfung.  Körper  abge- 
magert.   Kein  Fieber,  Appetit  normal. 

Einen  Zoll  über  der  rechten  Brustwarze  eine  eingezogene  Narbe.    A.  0. 

Zwei  Zoll  nach  aussen  vom  Angulus  scapulae  zwischen  8.  und  9.  Rippe  lin- 
sengrosse  guten  Eiter  secernirende  Wundöffoung.     (E.  0.) 

R.  Dämpfung  von  der  Mitte  der  Scapola  an,  vorne  von  der  5.  Rippe  beginnend. 

Abgeschwächtes  Athmen,  Schmerz  in  der  rechten  Seite. 

Rechte  Scapula  steht  flSgelförmig  ab.  Die  Contouren  der  Maskeln  des  Schul- 
terblattes treten  rechts  weniger  deutlich  hervor  als  links.  Das  Kraftgefuhl  ist  im 
rechten  Arm  bedeutend  herabgesetzt;  eine  Abnahme  in  der  Circumferenz  des  rechten 
Ober-  und  Unterarmes  im  Verhältniss  zum  linken  Arme  nicht  nachweisbar. 

Die  rechte  Hand  auf  der  Volar-  nnd  Dorsalseite  weniger  fieischig  als  die  linke. 
Die  Sehnen  treten  deutlicher  hervor.  Bluse,  adductor  pollicis  sowie  die  Muskeln 
des  Daumen-  nnd  Kleinfingerballens  hochgradig  atrophisch.  Vierter  und  fünfter 
Finger  im  Zustande  der  Contractur.  Dieselbe  kann  passiv  aufgehoben  werden,  activ 
nur  zum  kleineren  Thelle.  Die  atrophischen  Muskeln  des  Daumens  fonctioniren; 
ohne  Function  die  des  kleinen  Fingers. 

Die  Sensibilität  ist  im  Verlauf  des  5.  Fingers  herabgesetzt,  nirgends  aufge- 
hoben. Der  Inductionsstrom  bringt  sämmtliche  Muskel  mit  Ausnahme  der  Muskeln 
des  Kleinfingerballens  und  der  Extensoren  des  4.  und  5.  Fingers  zur  Contraction. 

In  Bezug  auf  das  Datum  der  Entstehung  dieses  Leidens  gibt  Pat.  auf  das 
Beatimmteste  an,  dass  er  die  Contractur  sogleich  (und  nicht  früher  oder  später), 
als  er  von  der  Betäubung,  welche  der  Verwundung  gefolgt  ist,  sich  erholt,  be- 
merkt habe.*^ 
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Ich  breche  hier  die  Knnkbeitsgetchichte  ab  ond  referire  nur  noch,  dats  onter 
AnsstoMaDg  kleinerer  Seqoester  die  noch  offenen  Wanden  der  Vemarbong  entgegen 
gehen,  dass  die  Constitation  sich  bedeutend  gehoben,  data  dagegen  Pareae  nnd  Atro- 
phie noch  in  TolIem  Umfange  trotx  anhaltender  electriacher  Behandlung  besteht.  — 

Die  erste  Frage,  die  sich  bei  Erörterung  des  Torgetragenen  Falles  aufdringt, 
ist  die:  „Steht  die  Llhmong  ond  die  Venrundung  in  unmittelbarem  Cansaloexos? 
Ist  die  Lähmung  vielleicht  schon  früher  vorhanden  gewesen?  Oder  ist  diesdiw 
Lflhmung  vielleicht  eine  später  aufgetretene  von  der  Yerwundung  unabhängige  Com- 
plication.**  Die  Angaben  des  Pat.  in  Bezug  auf  das  Datum  der  Entstehung  sind 
80  bestimmt,  dass  an  der  Coincidenz  nicht  zu  zweifeln  ist.  Freitich  ist  in  dem 
Journal  des  Feldlazaretts  nichts  in  Bezug  auf  die  Lfihmung  verzeichnet;  doch  vrird 
man  wohl  nicht  fehl  gehen  anzunehmen,  dass  man  gegenüber  den  Gefahren  der 
penetrirendeo  Brustwuode  die  Lflhmung  ausser  Acht  Hess.  Fflr  den  Causalnexus 
spricht  ferner,  dass  Verwundung  und  Lfthmung  derselben  Rdrperhflifte  angehören. 
Doch  welcher  Art  ist  dieser  Causalnexus? 

Die  Annahme,  dass  möglicherweise  die  Kugel  den  Plexus  brachlalia  dh'ect  ver- 
letzt, darf  mit  Rucksicht  auf  die  Lage  der  A.  ö.  und  E.  0.  ausser  Acht  gelaasen 
werden.  Dass  die  durch  Geschoss  hervorgerufene  Erschütterung  des  Thorax  eine 
solche  des  Plexus  bedingt  habe,  hat  ebenfalls  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 
Vielleicht  könnte  man  jedoch  eine  Verletzung  des  Plexus  brachialis  in  der  Webe 
statoiren,  dass  man  dieselbe  ableitete  von  einem  Falle,  der  der  Verwundung  unmit- 
telbar gefolgt  sei.  Abgesehen  jedoch  von  der  Seltenheit  solcher  Verletzung,  spricht 
dagegen  das  bestimmt  abgegebene  Referat  des  Pat.,  welcher  behauptet,  auf  weichen 
Lehmboden  gefallen  zu  sein  und  von  einer  Blutunterlaufung  am  Halse  oder  Ann 
nichts  constatirt  hat. 

Mit  Rücksicht  auf  die  angegebenen  Thatsachen  bleibt  wohl  nichta  Anderes 
übrig,  ala  den  besprochenen  Fall  der  Krankheitsgruppe  der  Reflezlflhmnngen  nnter- 
zuordnen.  Dass  mit  dem  Namen  „Reflexlihmung**  nicht  das  Geringste  beigetragen 
wird  zur  Genese  dieser  LIbmungen,  versteht  sich  von  selbst. 

IL 

Körber,  ?  Jahre  alt,  den  18.  August  verwundet.  E.  0.  in  der  Verlängerung 
des  oberen  Randes  der  Patella  l  Zoll  nach  aussen  vom  Äusseren  Rande  der  Knie- 
scheibe am  rechten  Oberschenkel.  A.  0.  in  der  Mitte  der  Kniekehle  1  Zoll  ober- 
halb des  Capitul.  flbolae.    Lochfractor.    AusQoss  von  Synovia  nicht  zu  constatiren. 

In  Folge  der  Anstrengungen  des  Transportes  tritt  eine  Verschlimmerung  ein. 
Bei  der  Aufnahme  in's  hiesige  Lazarett  (24.  August)  ist  das  Kniegelenk  deutlich 
geschwollen,  heiss,  schmerzhaft,  in  massiger  Contractor  beflndlich.  Der  4.  und  5. 
Finger  der  rechten  Körperseite  im  Zustande  der  Contractur,  die  passiv  ganz,  activ 
nur  theilweise  überwunden  werden  kann.  Diese  Contractur  bleibt  6  Wochen  be- 
stehen und  sistirt  dann  ohne  jede  Behandlung.  Das  Kniegelenk  wurde  bis  zu  fast 
völliger  Extension  gestreckt,  ein  Gypsverband  angelegt,  Fenster  eingeschnitten  und 
die  Eisblase  aufgelegt  Bei  der  ersten  Emeuerang  des  Gypsverbandes  ergab  sich, 
dass  der  Fuss  in  der  Stellung  des  Pes  varus  sich  befand.  Die  Kniegelenksentzün- 
dung hielt  sich  in  mäaaiger  Höhe,  schwand  nach  5  Wochen  völlig.    In  der  1  i.  Woche 
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waren  beide  Wunden  geschlossen.  Das  Kniegelenk  in  der  Circumferenz  1  Zoll 
fltirker  als  das  der  gesunden  Seite.    Die  Pes-varusstellung  noch  deutlicher,  wie  frSher. 

In  der  1 5.  Woche  Tersochte  Patient  ein  wenig  auf  einem  daneben  stehenden 
Stuhle  so  sitien.  Wie  frfiher,  wenn  das  Bein  kalt  wurde,  begann  es  zn  zittern. 
Diesmal  werde  das  Zittern  immer  starker,  es  traten  klonische  RrSmpfe  zuerst  der 
rechten  Körperseite,  dann  aoch  der  linken  ein.  Dieser  Ahfall  wiederholte  sich 
jedesmal,  wenn  der  Kranke  den  Versuch  machte  aufzustehen  (im  Ganzen  6  Male). 
Den  letzten  Anfall  provocirte  ich  selbst.  Es  wurden  alle  Körpermnskeln  von  klo- 
nischen Krimpfen  erfasst,  am  meisten  die  Muskeln  der  rechten  Hals-  und  Nacken- 
seite. Die  Augen  schlössen  sich  wihrend  des  Anfalles,  öffneten  sich  bei  Anruf; 
das  Sensoriom  blieb  frei.  Der  Anfall  dauerte  1|  Stunde.  Die  Temperatur  des  in 
Schweiss  gebadeten  Körpers  betrog  38,8*. 

Obiger  Fall  ist  wohl  unzweifelhaft  als  ein  ReQexkrampf  zu  fassen,  der  seinen 
Ausgangspunkt  in  einer  Verletzung  des  Nervus  peroneus  genommen. 


9. 

Hediclfllscb-flatorwissenselianiieber  Nekrolog  des  Jahres  1870. 

Zusammengestellt  von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Arxte  in  Frankftirl  a.  M. 


Januar. 
1.     Dasseldorf.     Geh.  Med.-Rath  Dr.  Karl  Heinrich  Ebermaier,  geb.    1802 

zu  Rheda,  1827  Rreisphysicus  in  Düsseldorf,  1843  Reg.-Med.-Rath.    (Cal- 

lisen  V.  503.    XXVII.  410.) 

6.  Ansbach.     Dr.  Heidenschreider,  der  „Herriedener  Wetterprophet *%  geb. 

1826. 

12.  Braunschweig.     Med.-Rath  Dr.  Fried r.   Jul.   Otto,   Prof.   der  Chemie  am 

CoUegium  Carolinnm,  geb.  1809  zu  Grossenhain  in  Sachsen.     (Poggen- 
dorff,  biographisch-lit.  Handwörterbuch.) 

13.  München.     Prof.  Dr.  Lindwurm,  Director  des  Allg.  Krankenhauses. 

13.  Schnepfenthal.  Othmar  Harald  Lenz,  Salzmann*a  Enkel,  geb.  1799, 
Dr.  med.  Halensis  1820,  Zoolog.    (Callisen  XXX.  5.   Enge  Im.  bibl.  Zool.) 

25.    Göttingen.     Dr.  W.  Kef  er  stein,   Prof.  der  Zoologie  und  Zootomie,    geb. 

1833  zu  Winsen  an  der  Lohe.    (Engelm.  biblioth.  zoolog.    Zeitschrift: 

der  Zoologische  Garten  1870,  8.  132.  Po  gg.) 

Februar. 
3.    Paris.    Jean  LeyeilU,   geb.   1796   im  Niivre-Däp.,  Arzt  ond  Botaniker. 

(Bot.  Ztg.  No.  1 7.) 

7.  London.    John  Richard  Bright,  Dr.  med.  Edinb.*  1813,  Leibarzt  der 

Königin  aalt  1837,  87  Jahre  alt    (Call.  UI.  171.  XXVI.  447.) 
10.    Bonn.    Georg  Wilhelm  Stein  (der  jüngere),  geb.  1773  za  Casael,  Dr. 
Marbnrg.  1797,  Prof.  der  GebnrUhfllfe  in  Marburg  1803,  in  Bonn  1819. 
(Call.  XVm.  243.  XXXU.  424.) 
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Pebroar. 

13.     Gr&U.     Franz  Uoger,  geb.  sa  Leilschach  ia  St«eniiark  1800,  Ant  too 

1827  — 1835,   seit  1836  Prof.  der  Botanik  am  Johaoneam  in  Gritz,  von 

1849—1866  io  Wien.    (Illustr.  Ztg.  mit  Bild  26.  Mftrz.    Botan.  Ztg.  1870. 

No.  16.    Sitzungsberichte  der  MQocbener  Akademie  1870.  I.  420.) 

Mitte.     Kopenhagen.  *  Prof.    der   Zoologie   Heior.  Nicol.   KrÖyer,   geb.    1799. 

(Engelm.  bibl.  zool.) 

Mirz. 
3.    Berlin.     Fried r.  Wilb.  Schieck,  Mechaoicos  und  Opticus,  berühmt  durch 

seine  Mikroskope,  die  er  zuerst  in  Verbindung  mit  Pistor  anfertigte. 

5.  Wien.     Joseph  Redtenbacher,  geb.  1810  io  Kirchdorf  (Oberösterreich), 

Prof.  der  Chemie  an  der  Universität,  Mitgl.  der  kaiserl.  Akademie  der  Wis- 
senschaften.    C^ogg.  II.  585.    Münchener  Sitzungsberichte  1870.  I.  418.) 

'iO.  Stuttgart.  Gustav  Werner,  Inhaber  eines  zoologischen  Gartens.  (Zeitschrift: 
Der  zooIog.  Garten  1870.  S.  8i.) 

25.     Berlin.     Ernst   Ferdin.   August,   Director  des   Köllnischen   Gymnasiums, 

Physiker,   75  Jahre  alt,  aus  Prenzlau.     (Po gg.  i.  74.) 

April. 
1.     Prag.     Wilhelm  Rudolf  Weiteoweber,  prom.   1830,   Herausgeber  der 

Zeitschrift  Lotos,  65  Jahre  alt.    (Callisen  Lezicoo  XXXlil.  257.    Engelm. 

biblioth.  zoolog.) 

3.  Wittenberge  *).     Prof.  Philipp  Jaffe  aus  Berlin,   Historiker,  geb.  1819  zu 

Schwersenz  (Prov.  Posen),  ursprunglich  Arzt,  durch  Selbstmord. 

4.  Berlin.     Heinr.  Gustav  Magnus,   geb.  1802  in  Berlin,    Prof.  der  Physik 

und  Technologie  an  der  Universität,  Mitgl.  der  königl.  Akademie  der  Wis- 
senschaften daselbst.  (Po  gg.  11.  14.  A.  W.  Hof  mann,  Zur  Erinnerung 
an  Magnus.  Berlin  1871.) 

7.  Wien.     Prof.  Rudolf  von  Vivenot,  geb.  1834  zu  Wien,  verdient  um  Klima- 

tologie.     (Nekrolog  von  Dr.  Peez  in  der  Augsb.  Allg.  Ztg.  No.  105.) 

8.  Glasgow.     Andreas  Fergusson,  pensionirter  Generalinspector  der  Hospitäler, 

Ehrenleibarzt  der  Königin,  83  Jahre  alt. 

11.     Köthen.     Sanitatsrath  Dr.  Arthur  Lutze. (Unsre  Zeit  No.  15.) 

29.     Paris.     Fürst  Anatol  Demidoff,  Forderer  der  Naturwissenschaften  durch 

Reisen  und  Preisaufgaben. 

Mai. 

6.  Edinburg.     Sir  James  Young  Simpaon,  geb.  1811  in  Bathgate  bei  Edin- 

bürg,  1832  Dr.  med.  Edin.,  1840  Prof.  der  GeburtshQlfe,  auch  Archaolog 
und  Linguist.     (Med.  Times  14.  Mai.    Wiener  med.  Presse  No.  26.) 

7.  Wien.     Freiherr  von  Seeburger,  Leibarzt  Kaiser  Franz  I,  71  Jahre. 

7.     Prag.     Dr.  Seyffert,  Prof.  der  Geburtshülfe.     (Prager  Vierteljahrschrift.) 

9.  StuttgarL     Oberstudienrath  Kurr,   geb.  1798  in  Sulzbacb,   Prof.   der  Mine- 

ralogie  und  Geognosie  am  Polytechnicom. 
10.     Ostende.     Dr.  Louis  Verhaeghe,  Badearzt,  erster YiceprSs.  der  belg.  Akad. 

der  Med.,  59  Jahre. 

. 

'}  Danach  die  Notiz  in  Schmidt 's  Jahrbfichero,  Üec.  1870  S.S86  in  b^chtigeo. 
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Mai. 

26.     Bnaosehweig.    Job.  Heinr.  Blasias,  Prof.  der  Naturwissenschaften  an  der 

Polytechnischen  Schule  (CoIIegiuin  Carolinum)  und  Director  des  hera.  Museums, 

berfihmter  Zoolog,  geb.  1809  zu  Nymbrecht  (Beg.-Bet.  K51n).    (Po gg.) 

!27.     Canstatt.     Dr.  Fuhrer  aus  Hamburg,  ferdient  um  pathologische  Anatomie, 

49  Jahre.     (DeoUche  Klinik  13.  Aug.) 

Juni. 

Anfang.  Paris.  Abel  Ni^pce  de  St.  Victor,  Offleier  und  Förderer  der  Photo- 
graphie, geb.  1805  zu  St.  Cyr.     (Pogg.  II.  287.) 

Anfang.  Leeds.  Thomas  Nunnely,  geb.  1809  zu  Market  Harboroogh,  Augen- 
operateur, seit  1864  Surgeon  of  Leeds  inflrmary.    (Med.  Times  11.  Juni.) 

2.  Brüssel.     Karl  Alexander  Freiherr  von  Hu  gel,   Botaniker,   Mitglied  der 

kais.  Akad.  der  Wies.,  geb.  1796  zu  Regensburg.    ^Petermann  Mitth. 
1871.  Januar.) 
Mitte.     Paris.    Dr.  Auzias-Turenne. 

18.  Stockholm.     Nils   Haquin  Seiander,   geb.    1804,   Prof.  der   Astronomie 

und  Director  der  Sternwarte.     (Pogg.) 
Ende.    Edinborg.    James  Syme,  geb.   1799  in   Edinburg,   studirte  in  Edinb., 
Berlin,   Paris;   1822  Lehrer  der  Anatomie  und  Chirurgie,    1833  Prof.  der 
Chirurg.   Klinik  zu  Edinb.     (London  Illustr.  News   16.  Juli.    Wiener  Med. 
Presse  No.  33.) 

29.  Landsitz  ton  Bagshot  (Surrey).    Sir  James  Clark,  geb.  1788  zu  Findlater, 

stod.  in  Edinburg,  Flottenarzt  bis  1815,  Dr.  med.  1817,  studirte  und  reiste 
aufniftm  Cootineot,  besachte  Heilquellen  und  machte  Stadien  über  klima- 
tische Kurorte,  Arzt  am  St.  Georgshosp.  London,  1832  fellow  of  the  R. 
Society,  1837  Leibarzt  der  Königin,  Mitglied  des  Senats  der  London  Uni- 
versity.     (Callisen  XXVIL  102.    London  Illustr.  news  16.  Juli.) 

Juli. 
4.    London.     Dr.  Edwin  Lee,  balneologischer  Schriftsteller. 

9.     Homburg  v.  d.  H.     Geheimrath   Dr.   med.   Friedrich   Müller,   aus   Hom- 
burg y.  d.  H.,  geb.  1793,   Dr.  med.  Wirceburg.  1814.     (Callisen  XXX. 
468  unten,  woselbst  falsche  Angabe  des  Geburtsortes.) 
12.     London.     Dr.  James  Copeland,   Redactor  des  Dictionary  of  pract.  medi- 
ane.    (Callisen  XXVIL  151.) 

19.  Lüttich.    J.  Theodor  Lacordaire,   Prof.  der  Zoologie  und  vergleichenden 

Anatomie,  geb.  1801. 

20.  Berlin.    Albrecht  von  Gräfe,  geb.  1828  in  Berlin.  (Staatsanzeiger  20.  Aug.) 

Augost. 

3.  Zürich.     Pompejus  Bolley,  geb.  1812  in  Zindelberg,  Prof.  der  technischen 

Chemie  am  eidgenossischen  Polytechnicum.     (Pogg.) 

4.  St.  Petersburg.    Der  Akademiker  Dr.   Franz  Rupprecht,   geb.   1814  zu 

Freibnrg  i.  B.,  prom.  1838  zu  Prag,  Botaniker. 
24.     Paris.     Dr.  Gnyon,  Generalarzt  des  algierischen  Heeres. 

30.  Gratz.    Georg  Bill,  Prof.  der  Botanik  an  der  technischen  Hochschule,  Di- 

rector des  bot.  Gartens,  57  Jahre  alt. 
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September. 
3.     Hombarg  t.  d.  H.     Hofrath  Dr.  med.  Wilhelm  Mfilltr,  Sohn  dee  am  9.  Joli 

verst.  Friedr.  M.,  geb.  1824. 
7.     Coblenz.     Dr.  Pbil.  Wilb.  Wirtgen,  Lehrer  und  Bolaoiker,  geb.  1806  zu 

Neuwied.    (Botan.  Ztg.  No.  41.) 
14.     MQocheo.     Der  bairische  Ministerialrath  Prof.  Dr.  KarlAagust  Steioheil, 

geb.  1801  zo  Bappoltsweiler  (Elsass).     (Pogg.) 
18.     Aogust  Waller,  Nerveapbysiolog,  Prof.  ia  Birmiogbam. 
30.     Liverpool.     William  Allen  Miller,  Prof.  der  Chemie  am  King*i  College, 

geb.  1817  zu  Ipswich.    (Pogg.) 

October. 
1.     Brilon.     Bergralh  Franz  Kletnpeter,  Geolog,  83  Jabre  alt. 

6.  London.     Aogust  Matthiesen,   Prof.  der  Chemie,  geb.  daselbst   1831, 

durch  Selbstmord.    (Pogg.) 
21.     Dresden.     Hofrath  Dr.  Friedrich  Moritz  Hey  mann,  Augenarzt,  geb.  1828 

in  Scbneeberg. 
28.     Interlaken.     Hofrsth  Dr.  med.  Gottfried  Schmelkes,  geb.  1807  zu  Prag, 

Hospital-  und  Badearzt  zu  Teplitz.     (DeuUche  Klinik  No.  49.    Call.) 

November. 

7.  Wien.     Regicrungsrath   Dr.  Joseph   Gottl.    (Bitter  von)   Riedel,    prom. 

1830,  Director  a.  D.  der  Irrenanstalt  zu  Wien,  67  Jahre  alt.  , 
14.    Karlsruhe.     Karl  Weltzien,  geb.  1813  in  St.  Petersburg,  Prof.  d.  Chemie. 

(Pogg.) 
30.    Bonn.     Geh.  Bergrath  Prof.  Gustav  Bischof,  geb.  1792  zu  Word  bei  Nürn- 
berg.    (Pogg.  L  201.) 

Aus  1869  nachzutragen. 
27.  Juni.    Neapel.    Alessandro  Quadri,  Augenarzt,  53  Jahre  alL 
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XXVIII. 

Ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  dem  Bau  und  der 

Entwicklung  der  Psammome. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 

(Hienu  Taf.  VU.) 


Die  Lehre  von  dem  Bau  und  der  Entwicklung  der  Psammome 
hat  noch  manche  Lücke  aufzuweisen;  insbesondere  ist  der  Modus 
der  Bildung  der  Kalkkugeln  und  Kalkzapfen,  welche  einen  charakte- 
ristischen Bestandtheil  dieser  Geschwülste  ausmachen,  nicht  zur 
Genüge  festgestellt.  Die  nachfolgende  Mittheilung,  welche  eine 
Analyse  des  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befundes  in  3 
Fällen  von  Sandgescb Wülsten,  die  sämmtlich  von  der  Dura  mater 
cerebri  ibren  Ausgangspunkt  genommen  hatten,  enthält,  dürften 
einige  dieser  Lücken  auszufüllen  im  Stande  sein. 

Id  dem  ersten  Fall  sass  die  Geschwulst  an  der  Schttdelbasis  recbterseits 
in  der  Mitte  der  Greozlinie  zwischen  Torderer  und  mittlerer  Schädelgrube.  Sie 
sprang  mehr  in  die  vordere  als  mittlere  Scbädelgrube  vor,  haftete  fest  an  der  Dura 
mater,  auf  der  sie  mit  breiter  Basis  aufsass.  Eine  Perforation  der  Dura  mater 
hatte  an  keiner  Stelle  stattgefunden.  Nirgends  war  eine  Verbindung  des  Tumors 
mit  der  Pia  mater  nachweisbar.  Das  grosse  Gehirn  zeigte  an  seiner  unteren  Rache 
eine  Delle  und  zwar  war  dem  Sitze  der  Geschwulst  entsprechend  der  vordere  Lappen 
des  Gehirns  stärker  eingedrQckl  als  der  mittlere.  Daselbst  erschien  die  Substanz 
des  Gehirns  etwas  anämisch,  sonst  zeigte  dieses  keine  Anomalie.  Der  Tumor  hatte 
eine  längsovale  Form ,  stand  mit  seinem  längsten  6  Cm.  betragenden  Durchmesser 
ArchW  f.  paihol.  Anal.  Bd.UI.  Hft4.  29 
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fast  senkrecht  aaf  der  Ebene  der  Schädelbasis  und  besass  eine  Breite  Ton  3,5  Cm. 
Seine  Oberflflche  war  feinkornig,  graorothlich  geOlrbt;  der  Durchschnitt  erschien 
gleichfalls  gekörnt  und  grauröthlich  gef&rbt;  auf  der  SchniltOäcbe,  bei  deren  Be- 
tasten man  ein  deutlich  sandiges  Gefühl  erhielt,  waren  kleine  weissliche  nnd  gelb- 
liche Streifen  und  Punkte  nachweisbar;  die  Consistenz  war  eine  sehr  geringe,  indem 
sehr  leicht  kleine  Theile  von  der  Oberfläche  und  Schnittfläche  sich  ablösten  and 
das  Ganze  grosse  Neigung  zeigte,  in  kleinere  Partikelchen  zu  zerfallen.  Diese  Nea- 
bildung  fand  sich  bei  einer  67  Jahre  alten  Frau,  die  in  der  hiesigen  medicinischen 
Klinik  an  Krebs  des  Magens  und  der  Speiseröhre  behandelt  worden  war.  Die  am 
16.  December  1865  vorgenommene  Section  bestätigte  die  klinische  Diagnose,  wies 
aber  ausserdem  die  Existenz  dieses  Tumors  nach,  der  während  des  Lebens  keinerlei 
Erscheinungen  bedingt  hatte.  In  der  sehr  ausführlichen  Krankengeschichte,  deren 
Einsicht  mir  Herr  Hofralh  Friedreich  gestattete,  ist  allerdings  eine  sehr  grosse 
Vergesslichkeit  der  Kranken,  welche  so  bedeutend  war,  dass  sie  die  Aufnahme  der 
Anamnese  erschwerte,  notirt.  In  Anbetracht  der  sehr  grossen  Schwäche  der  Kranken 
ist  aber  auf  dieses  Symptom  kein  zu  grosses  Gewicht  zu  legen.  Kopfschmerzen, 
dies  ist  besonders  bemerkt,  waren  nie  vorhanden.  — 

Die  mikroskopische  Untersuchung  musste  sich  auf  Herstellung  von  Zerzupfnnga- 
Präparaten  beschränken,  da  die  Geschwulst  so  weich  war,  dass  an  die  Anfertigung 
?on  Schnitten  selbst  nach  vorausgegangener  Erhärtung  in  Chromsäure  und  Alkohol 
nicht   zu   denken   war.      An  solchen   Präparaten    liess  sich  nachweisen,    dass   die 
Geschwulst    zunächst    aus    einer    grosseren   Menge   von    Gelassen   bestand.      Arte- 
rien und  Venen  grösseren  Calibers   waren   nur  wenige  und  ausschliesslich  nar  ao 
der  Basis  der  Geschwulst  vorhanden;   um   so    grosser  war  die  Zahl  der  kleineren 
Arterien  und  Venen,  insbesondere  aber  der  Capillaren.    Während  die  ersteren  keine 
Besonderheiten   in   ihrem   Verhalten   darboten,   fanden   sich  Eigenthumlichkeitea  in 
dem   der  letzteren.     Dieselben  erschienen    nehmlich   nur  zum    kleineren  Theil  als 
enge  Röhren  mit  einfacher  Wand ;  die  meisten  hatten  noch  einmal  eine  besondere 
advenlitiale  Bekleidung  von  schwankender,    aber  gewöhnlich   nicht  unbeträchtlicher 
Dicke.    Diese  Adventitia  war  in  der  Längsrichtung,  seltener  auch  noch  in  der  Qoer- 
richtung  feingestreift;   eigentliche  Fibrillen  waren  nur  in  den  Scheiden  von  bedeo- 
tender  Dicke  nachweisbar.     Ausser  den  bis  jetzt  beschriebenen  Gefilssarten   fanden 
sich  noch  Röhren  mit  sehr  dicker  Wand,  bei  denen  sehr  häufig  ein  Missverhältnlss 
zwischen  der  Grösse  des  Lumens  und  der  Dicke  der  Wand  in  der  Weise  bestand, 
dass  der  Durchmesser  des  Lumens  und  derjenige  der  Wand  sich  gleichkamen,  oder 
der  letztere  gar  beträchtlicher  war  als  der  erstere.     An   diesen  Schläuchen  Hessen 
sich  in  der  Wand  feine  Fibrillen  erkennen,  die  in  der  Längsrichtung  verliefen  and 
eine  Streifung  des  Gefasses  in  dieser  Richtung  bewirkten,  ausserdem  war  aber  ge- 
wöhnlich noch  eine  Querstreifung  vorhanden,  die  durch  circulär  verlaufende  Fibrillen 
erzeugt  wurde;  sie   bildeten   immer  die  äusserste  Lage.     Zuweilen  fanden  sich  an 
den  eben  beschriebenen  Schläuchen,   sowie  an  den  Capillaren  mit  starker  adventi- 
tialer  Bekleidung  eigenthumlich  spindelförmige  oder  rundliche  oder  sonstwie  gestaltete 
Auftreibungen,  die  immer  partiellen  Verdickungen  der  Wand  entsprachen  and  dnrch 
eine  nnverhältnissmässtge,  local  auftretende  Massenzunahme  der  bindegewebigen  Cle- 
jneote  zu  Stande  gekommen  waren  (Taf.  VII.  Fig.  1).  — 


451 

Die  eben  geschilderten  venchiedeoen  Gefäsearten  boten  an  vielen  Stellen  Zu- 
stande der  Verkalltung  der  verschiedensten  Art  und  des  verschiedensten  Grades  dar. 
Besonders  hflufig  war  eine  Verkalkung  an  den  Arterien  mittleren,  kleineren  und 
kleinsten  Calibers  nachweisbar  und  zwar  in  verschiedenen  Graden,  indem  bald  nur 
wenige  Kaikmolecule,  bald  solche  in  grosser  Zahl  in  die  Wand  eingesprengt  waren; 
ja  hflufig  standen  diese  so  dicht,  dass  sie  zu  grösseren  Krümeln,  Kugeln,  Schollen 
und  Platten  zusammenflössen. 

Diesen  verschiedenen  Graden  der  Petrification  entsprechend  fand  man  quer* 
gestreifte  Röhren  mit  nur  schwacher  ßestftabong,  solche,  die  sich  in  Folge  der 
massenhaften  Durchsetzung  der  Wand  mit  Kalkmoleculen  und  Kalkkugeln  verschie- 
dener Grösse  als  dunkle  Schläuche  präseotirten  (Fig.  2)  und  endlich  solche  mit 
eigenthumlich  glänzender  starrer  Wand  (Fig.  3).  Diese  Petrificatiooszustäode  be- 
trafen das  Arterienrobr  in  ungleichmässiger  Weise,  so  dass  geringer  und  starker 
verkalkte  Partien  an  demselben  Rohr  wechselten,  ja  dazwischen  fast  ganz  normale, 
d.  h.  nicht  petriflcirte  Stellen  eingeschoben  waren.  Ebenso  war  die  Verbreitung 
der  Petrification  der  Arterien  an  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst  eine  voll- 
kommen unregelmässige.  Diese  Verkalkungsvorgaoge  beschränkten  sich  aber  keines- 
wegs auf  die  Wand,  sie  erstreckten  sich  häufig  auch  auf  das  Lumen,  in  dem  nicht 
selten  KalkmolecQle  und  Kalkkugeln  getroffen  wurden.  Ja  an  mehreren  Stellen 
waren  die  Arterienlumina  durch  Kalkmassen  verengt  oder  vollständig  verlegt,  zu- 
weilen durch  grosse  Kalkkugeln  vollständig  unterbrochen  (Fig.  4).  In  vielen  Fällen 
schienen  die  in  die  Lumina  vorspringenden  Kalkkugeln  und  Kalkplatten  Folgezn- 
stände  der  Petrificatioosvorgaoge  in  den  Wänden  der  Gef&sse  zu  sein;  wenigstens 
konnte  man  häufig  nachweisen,  wie  das  Lumen  proportional  der  fortschreitenden 
Verkalkung  der  Wand  enger  wurde,  bis  es  endlich  bei  vollendeter  Aonäherung  der 
petrificirten  Wände  vollständig  verschwand.  In  anderen  Fällen  dagegen  war  der 
Vorgang  der  Petrification  offenbar  im  Lumen  der  Arterie,  d.  h.  an  deren  irgendwie 
verändertem  Inhalt  abgelaufen;  dies  bewiesen  jene  Gefässe,  deren  Lumina  durch 
Kugeln  und  Zapfen  vollständig  unterbrochen  waren,  während  die  Wand  nicht  oder 
nur  geringgradig  pelrificirt  war.  — 

An  den  Venen  konnte  ich  seltener  Petrification  des  lohaltes  oder  der  Wand 
nachweisen,  ebenso  an  den  Capillaren,  häufig  dagegen  an  den  dickwandigen  Schläu- 
chen und  zwar  sowohl  an  der  Wand  als  dem  Inhalt.  Auch  an  ihnen  waren  bald 
nur  wenige  KalkmolecQle  oder  Kalkkrumel,  Kalkkugeln  etc.  in  die  Wand  eingebettet, 
bald  war  diese  von  solchen  massenhaft  durchsetzt  und  in  eine  starre  Masse  fiber- 
geffihrt  Auch  hier  war  die  Verbreitung  der  Verkalkung  eine  ungleichmässige  an 
den  einzelnen  Röhren  und  den  verschiedenen  Schläuchen  der  einzelnen  Abschnitte 
der  GeschwulsL  Ebenso  boten  nicht  nur  die  Wände,  sondern  auch  die  Lumina, 
resp.  deren  Inhalt  die  Vorgänge  der  Kalkablagerung  dar  und  zwar  mit  und  ohne 
gleichzeitige  Affeclion  der  Wände. 

Zwischen  den  Gefässen  lag  eine  Bindesubstanz,  die  an  manchen  Stellen  aus 
einer  grossen  Zahl  rundlicher,  in  eine  spärliche  Intercellularsubstanz  eingebetteter 
Zellen  bestand,  während  an  anderen  Stellen  vorwiegend  lichte  feinstreifige  Bänder 
getroffen  wurden,  die  in  den  verschiedensten  Richtungen  verliefen,  sich  vielfach 
kreuzend,  durchflechtend  und  verschlingend.    An  ihnen  hingen  bindegewebige  Zapfen 
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und  Ingelo.  Aach  diese  Tbeile  boten  die  Zoetlnde  der  Petriftcation  dar,  todeni 
in  den  Bandern  bald  feinere  Molecäle,  bald  ^ösaere  Komer,  Kogeln  oder  Platten 
eingebettet  waren;  aber  auch  bier  war  die  Kalkeioiagerang  nur  eine  atellenweiae 
auftretende  sowohl  an  den  einzelnen  BAodem,  wie  an  den  einzelnen  Tbeilen  der 
Geschwulst.  Ausser  diesen  in  den  bindegewebigen  Bändern  und  Zapfen  eingebetteten 
lUlkkugeln  und  -zapfen  fanden  sich  noch  solche,  die  scheinbar  frei  waren  nod 
zwischen  den  Bändern  lagen.  Sie  stellten  sich  in  der  Mehrzahl  der  Falle  als 
runde,  deutlich  geschichtete  Gebilde  der  Ton  der  bekannten  schon  häufig  beschrie- 
benen Form. 

Die  Geschwulst  besteht  somit  aa  den  einen  Stellen  aus  einer 
jüngeren  an  Zellen  reichen  Bindegewebsformation,  an  den  anderen 
Stellen  aus  einer  vorwiegend   aus  feingestreiften  in  den  verschie- 
densten Richtungen  verlaufenden  Bindern,  sowie  endlich  aus  einer 
grossen  Zahl  von  GeRlssen,  von  denen  namentlich  die  CapiUaren 
mit  eigener  adventitialer  Bekleidung  und  die  dickwandigeren  Schläuche 
eine  Beachtung  verdienen,    weil   sie  meines  Wissens  bis  jetzt  in 
Psammomen  nicht  getroffen  wurden.    Nicht  minder  bemerkenswerth 
dUnkt  mir  der  Befund  von  Verkalkungsvorgllngen  nicht  nur  in  den 
Arterien  mittleren  und  kleineren  Calibers,  sondern  auch  eben  in 
diesen  dickwandigen  Schläuchen,  und  zwar  möchte  von  besonderem 
Interesse  die  Thatsache  sein,  dass  die  Petrification  nicht  nur  in  der 
Wand,  sondern  auch  im  Inhalt  auftrat  und  dass  es  nicht  selten  zu 
einer  Verengerung  oder  vollständigen  Verlegung  des  Lumens  durch 
Kalkplatteu  oder  Kalkzapfen  oder  Kalkkugeln  kam   und  zwar  am 
häufigsten  bei  gleichzeitiger  Verkalkung  von  Wand  und  Inhalt,  aber 
auch  bei  alleiniger  Petrification  nur  der  Wand  oder  nur  des  Inhaltes. 
Ich  lege  auf  diesen  Befund  einen  besonderen  Werth,  weil  er  dar- 
thut,  dass  auch  Petrificationsvorgänge  au  und  in  Gefässen  zur  Bil- 
dung von  Kugeln  und  Zapfen,  wie  sie  in  Psammomen  als  charakte- 
ristische Bestandtheile  gelten,  führen  können;  ferner  auch  deswegen, 
weil  mir  scheint,  dass  das  Vorkommen  von  Verkalkungen  an  und 
in  Gefässen  neben  gleichzeitiger  Verkalkung  anderer  Gewebstheile 
kaum  ein  zufälliges,  ohne  inneren  Zusammenhang  bestehendes  sein 
dürfte. 

Im  zweiten  Fall  hatte  die  Geschwulst  auf  dem  höchsten  Punkt  der  Coufezitat 
der  rechten  grossen  Hiruhemisphare  etwas  nach  inoen  und  vom  ton  dem  rechten 
Scheitelböcker  dicht  neben  dem  Sinus  loogitodinalis  ihren  Sitz.  Ihre  Form  war 
rundlich;  ihre  LSnge  betrog  4,5  Cm.,  ihre  Breite  3  Cm.,  ihre  Dicke  2  Cm.  ^)     Die 

>)  Die  Maasse  sind  an  dem  Spiritusprflparate  genommen,  somit  wahrscheinlich 
etwas  zu  klein  ausgefallen. 
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Oberflflcbe  war  körnig,  graoroth  gefirbt,  die  SchoittflSche  ebenso  beschtflSen.  Dit 
Consisteni  war  eine  sehr  geringe,  wenn  auch  etwas  beträchtlicher  wie  io  dem 
ersten  Falle.  Die  Geschwulst  sass  mit  breiter  Basis  der  Dura  mater,  die  an  dieser 
Stelle  ferdickt,  aosserdem  gelockert  und  selbst  in  der  Geschwulstneubildung  anf- 
gegangen  war,  auf.  Die  Verbindung  zwischen  Dura  mater  und  der  InnenflSche  des 
Knochens  ergab  sich  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Schädelgewolbes  als  eine 
sehr  innige,  als  eine  besonders  feste  aber  an  dem  rechten  Scheitelbein.  Stirn* 
bein  und  beide  Scheitelbeine  waren  stark  verdickt  und  sehr  compact.  Da  wo  die 
Geschwulst  sass,  erschien  der  Knochen  nicht  nur  fertieft,  sondern  auch  eigen- 
thümlich  gelockert,  die  diploetischen  Räume  waren  daselbst  weiter,  als  an  den 
angrenzenden  Partien.  Die  Pia  mater  stand  in  keinem  Zusammenhang  mit  dem 
Tumor.  Auf  der  Höhe  der  Convexitgt  des  rechten  Scbeitellappens  fand  sich  eine 
Delle,  die  in  Form,  Grosse  und  Tiefe  dem  Tumor  entsprach.  Die  Substanz  des 
Gehirns  zeigte  sich  nicht  verändert;  die  Seitenientrikel  waren  etwas  weiter;  ihr 
Ependym  zeigte  eine  leichte  diffuse  Trübung  und  Verdickung. 

Die  Kranke  war  in  dem  unter  der  Leitung  des  Bezirksarztes  Dr.  Hang  stehen- 
den Burgerhospitale  in  Rastatt  verpQegt  worden.  Derselbe  hatte  die  GOte,  mir  fol- 
gende Notizen  über  den  Verlauf  der  Krankheit  mitzutheilen. 

Frau  N.  N.,  67  Jahre  all,  bekam  von  Zeit  zu  Zeit  Anfälle,  die  sich  in  fol- 
gender Weise  aussei ten.  Die  Kranke  lag  regungslos  da,  die  Augen  waren  weit 
offen  und  stier;  die  Pupillen  erweitert  und  nicht  gegen  Lichteindruck  reagirend. 
Diese  Anlalte  traten  meist  nur  des  Abends  spät  oder  während  der  Nacht  ein  und 
hielten  10 — \%  Minuten  in  gleicher  Heftigkeit  an.  Die  Kranke  hatte  nie  ein  Vor- 
gefühl oder  Bewnsstsein  von  diesen  Aofllllen  und  erwachte  mit  tiefen  langsamen 
AthemzQgen.  Bemerkenswertb  war,  dass  die  Kranke  gewohnlich  im  Bett  sass,  weil 
sie,  wie  sie  angab,  wegen  heftiger  Nackeoschmerzen  nicht  liegen  könne  und  der 
Schmerz  sich  bei  liegender  Stellung  bis  zum  Vorderkopfe  erstrecke.  Der  Kopf  war 
meistens  bis  zur  Brust  herabgesenkt.  Nur  auf  wiederholtes  Anrufen  und  Befragen 
erhielt  man  Antwort.  Die  Kranke  hatte  62  Pulsschläge  und  47  AthemzGge;  der 
Puls  war  auf  der  ganzen  rechten  KörperhSlfte  kräftiger  als  auf  der  linken.  Die 
Untersuchung  der  Brust-  und  Bauchorgane  ergab  keine  Erkrankung.  —  Unter  fort- 
schreitender Abnahme  der  Kräfte  und  den  Erscheinungen  eines  immer  mehr  zuneh- 
menden soporösen  Zustandes  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Geschwulst  zeigte  sich  dieselbe  aus 
einem  an  Zellen  sehr  reichen  und  an  lotercellularsubstanz  armen  Bindegewebe  zu- 
sammengesetzt. Die  Zellen  sind  an  vielen  Stellen  rundlich  und  liegen  sehr  dicht; 
an  anderen  Stellen  hatten  dieselben  eine  mehr  spindelförmige  Gestalt,  waren  gleich- 
falls sehr  dicht  gelagert  und  nur  durch  kleine  Mengen  einer  schwach  fibrillären 
Intercellularsubstanz  von  einander  getrennt.  Bindegewebige  Bänder  und  Balken 
fehlten  vollkommen;  dagegen  waren  Gefässe  in  grosser  Zahl  vorhanden.  Viele  der- 
selben hatten  eine  sehr  stark  entwickelte  Adventitia,  welche  an  den  Stellen,  wo 
eine  aus  runden  Zellen  bestehende  Bindesnbstanz  vorhanden  war,  gleichfalls  von 
solchen  Zellen  sich  durchsetzt  zeigte,  während  sie  da,  wo  die  spindelförmigen  Ele- 
mente vertreten  waren,  spindelförmige  Zellen  in  grosser  Menge  enthielt 

Petrificationsvürgänge  war  ich  nicht  Im  Stande  an  den  Gefässen  nachzuweisen; 
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dagegen  fanden  sich  reiheofSnntg  hinter  einander  anfgeetellte  Zapfen  und  Kngela 
in  länglichen  Zflgen  eingebettet,  ruckatchtlich  derer  aber  nicht  in  entscheiden  war, 
ob  sie  als  Gefasse  oder  als  bindegewebige  Zöge  aafznfassen  sind.  Weitaus  fil>er- 
wiegend  waren  die  Kugeln,  wie  sie  in  Psammomen  meist  getroffen  werden:  rund- 
liche Körper  mit  mehr  oder  weniger  deutlicher  Schichtung  nod  einem  centraleD 
Kerne,  der  bald  aus  einer  amorphen  braunrothen  oder  schwarzen  Masse,  bald  aot 
kleinen  rundlichen  Körpern  bestand.  An  manchen  derselben  war  nacbsnweiseii, 
dass  sie  durch  Cooglomeration  kleinerer  Kugeln  sich  gebildet  hatten.  Sie  lagen 
meist  lose  im  Bindegewebe  und  hatten  in  der  Mehrzahl  der  Falle  eine  bindegewebige 
Scheide,  an  der  zuweilen  eine  Zusammensetzung  aus  Zellen  kenntlich  war.  Schlieaa- 
lieh  sei  noch  erwähnt,  dass  an  vielen  aus  runden  Zellen  bestehenden  Gruppen  mehr 
oder  weniger  weit  gediehene  Zustände  der  colloiden  Metamorphose  nachweisbar  waren. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Fall  die  Zusammensetzung  des 
Tumors  an  manchen  Stellen  aus  Spiiidelzellen,  sowie  der  Befund 
von  reihenförmig  aufgestellten  in  langen  Zügen  eingebetteten  Zapfen, 
während  die  übrigen  Anordnungen  die  bei  Psammomen  gewöhn- 
lichen sind. 

Im  dritten  Falle  war  die  Falx  dorae  matris  der  Sitz  des  Psammomes.  Bei 
einer  ungefähr  70  Jahre  alten  Frau  w»r  plötzlich  der  Tod  eingetreten.  Bei  der 
Section,  die  ich  auf  Veranlassung  des  Herrn  Prof.  K  na  uff  vornahm,  fand  sich  ein 
Aneurysma  dissecans  des  aufsteigenden  Theiles  der  Aorta,  das  in  den  Herzbeutel 
geborsten  war,  ausserdem  aber  die  hier  in  Rede  stehende  Geschwulst,  welche  wäh- 
rend des  Lebens  keinerlei  Symptome  bedingt  hatte.  Dieselbe  sass  an  der  rechten 
Seite  des  aufsteigenden  Theiles  der  Falz  durae  matris  des  Grosshims,  etwa  8  Cm. 
über  der  Crista  galli  ziemlich  nahe  dem  freien  Rand.  Der  Tumor  hatte  eine  rand> 
liehe  Form  und  einen  Durchmesser  von  ungefähr  2  Cm.,  er  sass  mit  breiter  Basis 
auf  der  Dura  mater;  seine  OberflAcbe  war  glatt  und  grauröthlich  gefärbt,  die  Schnitt- 
flflche  gekörnt  und  ziemlich  blutreich.  Die  Consistenz  war  viel  beträchtlicher  als 
in  den  beiden  beschriebenen  Fallen.  Eine  Verbindung  der  Pia  mater  mit  der  Ge- 
schwulst hatte  nicht  statt,  dagegen  fand  sich,  da  wo  diese  sass,  an  der  inneren 
Flache  des  rechten  Stirnlappeos  eine  baselnussgrosse  Delle.  Die  Windungen  dieses 
Lappens  waren  aus  einander  gedrängt  und  abgeplattet.  Die  Substanz  des  Gehirns 
war  weder  an  dieser  noch  an  einer  anderen  Stelle  wesentlich  verändert. 

Da  die  festere  Fügung  der  Gewebstheile  der  Geschwulst  ?oraussichtlich  die 
Anfertigung  feiner  Schnitte  gestattete,  wurde  die  eine  Hälfte  behufs  der  Erhärtung 
zuerst  in  verdünnte'  Chromsäureiösung,  spater  in  absoluten  Alkohol  eingelegt,  nach 
beendeter  Vorbereitung  in  Paraffin  eingebettet.  Die  andere  Hälfte  wurde  nur  in 
Alkohol  eingelegt,  um  an  ihr  Controiontersuchungen  anstellen  zu  können,  ob  and 
in  wie  weit  durch  die  Anwendung  der  verdünnten  Chromsäurelösnng  Veranderongen 
erzeugt  worden.  Ich  will  sogleich  hier  bemerken,  dass  durch  diese  ausser  einer 
bedeutenden  Zunahme  in  der  Festigkeit  eine  Entcaicinirung  der  petrUicirten  Stellen 
der  Geschwulst  in  dem  Grade  bewirkt  wurde,  dass  man  an  der  eigenthumlichen 
Lichtbrechung  leicht  die  petriflcirten  Stellen  erkennen  konnte,  während  auf  der  an- 
deren Seite  die  zur  Anfertigung  feiner  Schnitte  erforderliche  Erweichung  der  ver- 
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kalkten  Partien  erreicht  war.  Nach  der  Aowendong  dieser  vorbereitenden  Methode 
war  es  mir  möglich,  die  ganze  eine  Hälfte  der  Geschwulst  in  eine  Reihe  von  feinen 
Schnitten  zu  zerlegen  and  mir  dadurch  eine  Anschauung  über  deren  Bau  and 
innere  Einrichtung  zn  verschaffen,  wie  sie  an  ZerznpfungsprSparaten  nicht  erreicht 
werden  kann. 

Der  Bau  der  Geschwulst  ist  an  verschiedenen  Stellen  ein  verschiedenartiger. 
An  den  einen  fand  ich  vorwiegend  randliche  Zellen,  eingebettet  in  eine  fast  homo- 
gene oder  feinstreifige  Intercellularsubstanz.  Die  Gewebsart  hatte  vollkommen  den 
Typus  von  Granulationsgewebe.  Doch  war  dieses  nicht  sehr  zahlreich  vertreten; 
viel  hftuflger  traf  ich  Partien ,  wo  vorwiegend  Spindelzellen  vorhanden  waren ,  die 
dicht  gelagert  nur  durch  eine  geringe  Menge  einer  feinkörnigen,  seltener  einer  fein- 
flbrilliren  Grandsabstanz  getrennt  worden.  Dieselben  zeigten  bald  eine  mehr  gleich- 
mSssige  Verbreitung,  bald  waren  sie  in  Form  von  Zagen  angeordnet,  die  zam  Theil 
parallel  liefen,  zam  Theil  sich  kreuzten  und  durchflochten  oder  umbogen  und  zu 
ihrem  Ausgangspunkt  zurückkehrend  grössere  und  kleinere  rundliche  Felder  um- 
schlossen, in  denen  um  Centra  gelagerte  Zellengruppen  sich  befanden.  Diese  letz- 
teren erschienen  zuweilen  als  vollkommene  Kugeln,  in  deren  Mittelpunkt  gewöhnlich 
rundliche  Zellen  lagen,  um  die  spindelförmige  Elemente  concentrisch  sich  an- 
schmiegten. Rund-  und  Spindelzellen  waren  nicht  sehr  gross,  hatten  deutliche 
Kerne  und  eine  feingekömte  Grundsubstanz.  An  anderen  Stellen  waren  in  vorwie- 
gender Menge  lichte  feinkörnige  oder  feinstreifige  in  Zögen  angeordnete  Bänder 
vorhanden.  Die  Züge  verliefen  selten  parallel,  viel  häufiger  kreuzten  und  durch- 
flochten sie  sich  unter  den  verschiedensten  Winkeln,  stiegen  in  dieser  Richtung 
auf,  um  dann  plötzlich  umzubiegen  und  in  einer  anderen  Richtung  weiter  zu  ziehen ; 
andere  schlugen  sich  scblingenförmig  um.  Aus  diesem  wechselnden  Verlauf  erklärt 
es  sich  auch,  dass  man  auf  demselben  Schnitt,  in  demselben  Sehfeld,  dicht  neben 
einander  Längs-,  Quer-  und  Schiefschnitte  dieser  Bänder  erhielt,  dass  man  Quer- 
ond  Schiefscbnitte  von  Bundein  solcher  Bänder  traf.  Die  Bilder  waren  in  der  That 
so  wechselnd  und  manchmal  so  eigener  Art,  dass  die  Deutung  erst  möglich  wurde, 
wenn  man  die  an  mehreren  auf  einander  folgenden  Schnitten  beobachteten  Zeich- 
nongen zo  einem  Ganzen  combinirte.  Häufig  fand  ich  Zuge  lichter  Bänder,  die 
sich  durchflechtend  Gruppen  von  runden  oder  eckigen  Feldern  umsäumten;  diese 
entsprachen  Qoei^  und  Schiefschnitten  von  Bändern,  welche  die  ersteren  kreuzten. 
Andere  Male  sah  ich  Knäuel  von  Fasern  mit  rundlichen  Zeichnungen  endend;  sie 
mossten  als  Querschnitte  von  Bandern  gedeutet  werden,  die  nahe  ihren  schlingen- 
förmigen  Ümbieguogsstellen  getroffen  wurden.  Während  somit  eine  Partie  der  Ge- 
schwulst vorwiegend  aus  Bundzellen,  eine  andere  aus  Spindelzellen,  wieder  eine 
andere  aus  Bandern  aufgebaut  erschienen,  fehlten  doch  auch  solche  nicht,  an  denen 
mehrere  oder  alle  diese  Beatandtheile  vertreten  waren,  an  denen  Rundzellen  neben 
Spindeltelleo,  eine  oder  beide  dieser  Zellenarten  zwischen  Bändern  lagen.  Endlich 
waren  noch  an  manchen  Stellen  Bindegewebsmassen  im  Zustande  myzomatöser  Um- 
wandlung vorhanden.  Aach  an  grösseren  und  kleineren  Gefässen  war  kein  Mangel; 
viele  derselben  hatten  stark  entwickelte  adventitiale  Scheiden,  die  an  denjenigen 
Stellen,  wo  Rundzellen  vorherrschten,  runde,  an  anderen  spindelförmige  Zellen  ent- 
hielten, an  wieder  anderen  nur  aus  streifigem  Bindegewebe  bestanden. 
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Id  der  to  gebtoteo  Geachwolst  waren  die  PetriflcatiooizastaDde  ao  den 
schiedeoartigstea  Bestandtheileo  nachweisbar.  Zonflcbst  einmal  an  Gelassen  aod 
zwar  an  solchen  arterieller  Natur  und  an  dickwandigen  SchlSuchen,  deren  Charakter 
nicht  nSher  sich  bestimmen  Hess.  Am  häufigsten  war  eine  Verkalkung  der  Waind 
vorbanden;  am  Inhalt  konnte  ich  eine  solche  nicht  constatiren;  dagegen  fand  ieh 
zuweilen  grössere  nnd  kleinere  Kugeln  in  der  AdTentitia  der  Gelasse  oder  wenig- 
stens mit  dieser  durch  einen  mehr  oder  weniger  langen,  mehr  oder  weniger  dicken 
Stiel  zusammenhangend. 

Am  merkwOrdigsten  waren  die  an  den  BindegewebsbOndeln  vorhandenen  Ver- 
kalkungen. Dieselben  betraren  bald  nur  einzelne  dieser  BSndel,  sei  es  auf  karte, 
sei  es  auf  längere  Strecken;  in  diesen  F&llen  lagen  mitten  zwischen  matten  Bän- 
dern oder  zwischen  Zellen  glanzende  Kugeln  oder  Zapfen ;  bald  war  ein  ganzer  Zog 
oder  eine  ganze  Gruppe  von  Bllndern  auf  eine  gewisse  Ausdehnung  in  Yerkalknng 
übergegangen ;  dann  war  ein  grösseres  bSufig  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  wahr- 
nehmbares Korn  vorbanden,  das  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  durch  seine 
eigenthumliche  Lichtbrechung  von  der  Nachbarschaft  sich  unterschied.  Diese  Kömer 
bestanden  aus  einem  Coovolut  von  Bändern,  die  in  der  verschiedensten  Richtang 
verlaufend,  sich  kreuzend  und  durchflechtend  in  einer  beschränkten  Ausdehnung  an 
sich  begrenzenden  Stellen  in  Verkalkung  gerathen  waren.  Analysirte  man  die 
Körner  genauer,  so  konnte  man  sie  leicht  in  längs-,  schief-  und  querverlaufende 
petriflcirte  Bänder  auflösen,  deren  viele  am  Rand  des  Kornes  als  einfach  blasse 
Bindegfwebszuge  ihren  Verlauf  fortsetzten  (Fig.  6  -  8).  Die  Deutung  des  Bildes 
war  bei  dessen  Verschiedenarligkeit  allerdings  nicht  immer  leicht;  sehr  fordernd 
war  auch  hier  der  Umstand,  dass  Ich  die  Geschwulst  in  eine  Reihe  von  anf  ein- 
ander folgenden  Schnitten  zerlegt  und  dadurch  eine  Combination  derselben  ermög- 
licht hatte.  Auf  solche  Weise  Hess  sich  constatiren ,  dass  die  rundlichen  Figoren 
zwischen  den  Längszugen  Querschnitten,  dass  die  eckigen  Zeichnungen  Schief- 
schnitten solcher  entsprachen,  dass  es  sich  hier  um  eine  locale  Petrification  binde- 
gewebiger Bänder  handle,  die  in  verschiedenster  Richtung  verlaufend  auf  demselben 
Schnitt  in  den  verschiedensten  Figuren  sich  darstellen  müssen  (Fig.  6 — 8). 

Ausserdem  fanden  sich  die  gewöhnlichen  Psammomkugeln  in  grosser  Menge^ 
Sie  hatten  verschiedene  Grösse,  waren  meist  rundlich,  deutlich  geschichtet,  hatten 
einen  amorphen  oder  aus  kleinen  Zellen  bestehenden  Kern.  Die  meisten  besessen 
eine  Scheide,  die  bald  rein  bindegewebig  war,  bald  aus  Zellen  aufgebaut  erschien. 
Sie  lagen  in  Lucken  des  Gewebes  einzeln  oder  in  Gruppen;  das  letztere  hatte 
namentlich  da  statt,  wo  eine  myxomatöse  Umwandlung  der  Bindegewebsmassen  nach- 
weisbar war.  Erwähnt  sei  schliesslich  noch,  dass  sie  Carmin  in  besonders  grosser 
Quantität  aufnahmen,  so  dass  sie  immer  viel  intensiver  gefärbt  wurden  als  das  be- 
nachbarte Gewebe.  Ich  spreche  hier  selbstverständlich  nur  von  denjenigen  Kogeln 
die  durch  Chromsäure  ihres  Kalkgebaltes  mehr  oder  weniger  vollständig  beraubt 
waren.  Die  Untersuchung  an  nicht  entcalcinirten  Präparaten,  die  ich  zur  Controle 
vornahm,  ergab  den  Befund  von  zahlreichen  Kogeln  und  Zapfen,  über  deren  Be- 
ziehung zum  Gewebe,  d.  h.  ob  sie  in  demselben  nur  lose  eingebettet  lagen  oder 
petriflcirte  Bestandtheile  dieses  waren,  keine  Auskunft  sich  gewinnen  Hess,  weil  na- 
mentlich die  Zapfen  leicht  brachen  und  dann  ungeordnet  im  Gewebe  lagen. 
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Die  Zusammensetzung  dieser  Geschwulst  an  den  einen  Stellen 
aus  Granulationsgewebe,  an  den  anderen  aus  Zügen  und  rundlichen 
Gruppen  von  Spindelzellen  und  Rundzellen,  an  wieder  anderen  aus 
vielfach  sich  verflechtenden  und  unter  verschiedenen  Winkeln  sich 
kreuzenden  Bändern,  verdient  Beachtung;  ebenso  die  Petrification 
an  den  Geßissen,  besonders  aber  die  an  den  BSndern,  welche 
local  auftretend  zu  einer  Verkalkung  sich  nahe  liegender  vielfach 
durchkreuzender  BSnder  führte  und  dadurch  die  Bildung  von  Kalk- 
kömern  von  der  verschiedenartigsten  Gonfiguration  vermittelte,  die 
über  die  ganze  Geschwulst  verbreitet  einen  charakteristischen  Be- 
standtbeil  derselben  ausmachten. 

Die  eben  geschilderten  Befunde  enthalten  nicht  unwesentliche 
Beiti^ge  zu  der  Lehre  von  dem  Bau  und  der  Entwicklung  der 
Psammome.  Berücksichtigen  wir  zunächst  das  dieselben  zusammen- 
setzende Gewebe,  so  kann  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  wir 
es  mit  achtem  Bindegewebe  zu  thun  haben,  das  aber  an  verschie- 
denen Stellen  derselben  Geschwulst  und  an  verschiedenen  Geschwül- 
sten etwas  verschiedenartig  sich  darstellen  kann.  Erschien  es  doch 
in  den  3  oben  beschriebenen  Fällen  bald  als  Granulationsgewebe, 
bald  als  fibrilläres  Bindegewebe,  dessen  breite  Bänder  in  der  ver- 
schiedensten Richtung  sich  durchkreuzten  und  durchflochten,  bald 
als  eine  aus  Spindel-  und  Rundzellen  bestehende  Gewebsart.  — 
Mag  nun  auch  das  Granulationsgewebe  in  sehr  vielen  Fällen  nur 
in  gewissen  Stadien  der  Entwicklung  der  Geschwulst  gefunden  wer- 
den, so  ist  doch  auf  der  anderen  Seite  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
dass  in  anderen  Fällen  dasselbe  als  solches  persistirt  und  den  we- 
sentlichsten Theil  der  Geschwulst  ausmacht.  —  Man  könnte  vielleicht 
zweifeln,  ob  diejenigen  Geschwülste,  in  denen  Spindelzellen  in  so 
grosser  Menge  vertreten  sind,  zu  den  Fibromen  und  nicht  vielmehr 
zu  den  Sarkomen  zu  rechnen  sind.  Berücksichtigt  man  aber,  dass 
solche  scheinbar  sarkomatösen  Stellen  sehr  häufig  neben  und  zwi- 
schen acht  fibromatösen  vorkommen,  berücksichtigt  man  ferner  die 
langsame  Entwicklung,  die  mangelnde  Infectionsfähigkeit,  die  fast 
bedingungslose  Benignität  dieser  Geschwülste,  insofern  sie  nicht 
durch  ihre  Grösse  und  durch  ihren  Sitz  nachtheilig  wirken;  so  wird 
man  keinen  Anstand  nehmen,  sie  in  die  Glasse  der  Fibrome  trotz 
der  Spindelzellen  einzureihen,  wie  dies  zuerst  von  Virchow,  dem 
wir  die  Aufstellung  dieser  Geschwulstart  verdanken,  geschehen  ist. 
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Für  eine  solche  GharakterisiruDg  und  Classificiruug  spricht  auch 
noch  die  Wahrnehmung,  dass  die  Spindelzellenzüge  hfiufig  später 
in  die  blassen  B&nder,  wie  sie  für  viele  Psammome  so  recht  cha- 
rakteristisch sind,  durch  Verschmelzung  ihrer  Zellen  übergehen; 
wenigstens  konnte  ich  wiederholt  beobachten,  wie  diese  Spindel- 
zellen in  Form  von  Zügen  sich  anordneten,  die  in  ihrer  Form  etc. 
der  der  Bänder  entsprachen;  ausserdem  waren  an  manchen  B8n- 
dern  noch  die  Vorgänge  der  Verschmelzung  aus  Zellen  an  den 
Kernen  nachweisbar,  während  allerdings  die  Mehrzahl  der  B&nder, 
d.  h.  alle  ausgebildeten,  keine  Kernbildungen  enthielten. 

Von  Interesse  ist  der  Reichthum  der  Psammome  an  GefXssen 
der  verschiedensten  Art,  besonders  aber  an  solchen  mit  dicker  ein- 
fach bindegewebiger  Wand  und  tbeils  weitem,  theils  engem  Lumen. 
Der  Reichthum  der  ersten  Geschwulst  an  solchen  Gefüssen  war  so 
gross,  dass  ich  einen  Augenblick  daran  dachte,  ob  nicht  auch  die 
lichten  Bänder  als  Gefässe  mit  coUabirter  Wand  oder  obliterirtem 
Lumen  aufzufassen  sind.  Später  als  ich  Gelegenheit  hatte,  die 
morphologischen  Eigenschaften  und  die  Entwicklungsweise  dieser 
Bänder  an  der  dritten  Geschwulst  genauer  zu  studiren,  bin  ich  na- 
türlich von  dieser  Vermutbung  zurückgekommen.  Demungeachtei 
bleibt  der  Befund  von  solchen  Gelassen  immer  bemerkenswerth  und 
zwar  um  so  mehr  als  dieselben  bei  den  die  Psammome  charakteri- 
sirenden  Petrificationsprozessen  eine  Rolle  zu  spielen  scheinen. 

Was  diese  Verkalkungsvorgänge  anlangt,  so  sind  dieselben,  nach 
den  oben  geschilderten  Befunden  zu  schliessen,  verschiedener  Art 
und  treten  an  verschiedenen  Bestandtheilen  der  Geschwulst  auf. 
Zunächst  einmal  haben  wir  dieselben  nachweisen  können  an  den 
Gefdssen  und  zwar  sowohl  an  Arterien  als  an  dickwandigen  Schläu- 
chen grösseren,  kleineren  und  kleinsten  Galibers;  sie  betreffen  bald 
die  Wand,  bald  den  Inhalt,  bald  beide  Theile  zugleich.  In  den 
Wandungen  stellen  sie  sich  in  verschiedenen  Graden,  d.  h.  von  der 
geringen  eben  noch  nachweisbaren  Bestäubung  mit  KalkmolecOlen 
bis  zur  vollständigen  Umwandlung  der  Arterie  in  ein  starres  Rohr 
dar.  Sie  sind  zuweilen  mit  bedeutender  Verdickung  der  Wand  und 
einer  dieser  entsprechenden  Reduction  des  Lumens  verbunden.  Auch 
die  Petrification  des  Inhaltes  zeigt  verschiedene  Grade  und  stellt 
sich  bald  nur  als  Anfllllung  des  Rohres  mit  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  Kalkmolecülen,  bald  als  Obstruction  des  Lumens  durch 
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einen  soliden  Kalkpfropf  dar.  Welches  die  feineren  Vorgänge  bei 
der  Bildung  dieser  im  Lumen  der  Geflisse  gelegenen  KalkpfrOpfe 
und  Kaikzapfen  sind,  wage  ich  nicht  bestimmt  auszusprechen.  Zwei 
Möglichkeiten  scheinen  mir  denkbar:  erstens  die,  dass  die  Pfropfe 
durch  immer  dichtere  Füllung  des  Lumens  mit  Kalkmolecülen  und 
die  Verschmelzung  dieser  zunächst  zu  grösseren  Kugeln,  später  zu 
homogenen  Zapfen  zu  Stande  kommen.  Und  zweitens  könnte  man 
sich  vorstellen,  dass  es  in  Folge  einer  Behinderung  des  Kreislaufes 
in  den  Gefässen  zu  einer  Stase,  dann  zu  einer  Thromhusbildung 
komme  und  dass  dieser  Thrombus  petriiicire  und  so  den  Kalkpfropf 
oder  Kalkzapfen  darstelle.  Die  letztere  Annahme  hat  um  so  mehr 
für  sich,  als,  wie  bekannt,  Vircbow  nachgewiesen  hat,  dass  in 
geronnenen  Blutmassen  Petrificationsvorgänge  Statt  haben  und  die 
Vorgänge  der  Tbrombosirung  des  Blutes  und  die  Petrification  der 
geronnenen  Massen  bei  der  Bildung  der  gewöhnlichen  runden  Psam- 
momkugeln  möglicherweise  eine  Rolle  spielen.  Wenn  die  aus  den 
Blutbahnen  getreteneu  Fibrinmassen  solche  Petrificationen  erfahren, 
warum  soll  diese  sich  nicht  auch  an  dem  im  Ge^ss  befindlichen 
Thrombus  einstellen  können?  Obgleich  somit  einer  solchen  Annahme 
keine  Bedenken  entgegenstehen,  will  ich  doch  eine  Entscheidung 
um  so  weniger  treffen  als  möglicherweise  beide  Vorgänge  bei  der 
Bildung  dieser  in  dem  Lumen  der  Gefässe  gelegenen  Kalkpfröpfe 
in  Betracht  zu  ziehen  sind  —  ich  meine  sowohl  die  Petrification 
der  Thromben  als  die  Vei*schmelzung  der  KalkmolecUle  und  Kalk- 
kugeln zu  einer  gleichartigen  Masse.  Wie  ich  oben  nachgewiesen 
habe,  kommt  es  aber  in  den  Gelassen  nicht  nur  zu  der  Bildung 
der  im  Lumen  gelegenen  Pfropfe,  sondern  auch  zu  der  von  Kugeln, 
die  mitten  in  den  Verlauf  der  Gefässe  eingeschoben  erscheinen, 
geschichtet  sind  und  die  Gharaktere  von  Psammomkugeln  besitzen. 
Ihre  Bildung  schien  mir  vorwiegend  durch  Petrificationsvorgänge  in 
der  Wand  und  deren  locale  Dickenzunahme  bewerkstelligt  zu  wer- 
den; ob  und  inwiefern  Verkalkungsvorgänge  im  Inhalt  dabei  eine 
Rolle  spielen,  kann  ich  nicht  sagen.  Das  Wesentliche  schien  mir 
der  erstgenannte  Vorgang  zu  sein.  Dafür  spricht  auch  der  Befund 
von  adventitialen  Wülsten  an  den  Gefässen,  die  wenn  sie  später 
petrificiren,  jedenfalls  auch  als  solche  kuglige,  in  den  Verlauf  des 
Gefässrohres  eingeschobene  Gebilde  erscheinen  müssen.  Da  ich  an 
einzelnen  dieser  adventitialen  Wülste  die  ersten  Anfänge  und  weiter 
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gediehene  Grade  der  Petrification  nachweisen  konnte,  wird  die  Ao* 
nähme  nicht  ungerechtfertigt  erscheinen,  dass  die  Bildung  solcher 
im  Gefässverlauf  eingeschohenen  Kalkkugeln  ihren  Ausgang  ?oa 
einer  localen  Verdickung  der  adventitialen  Bekleidung  und  der  spSter 
erfolgenden  Petrification  dieses  Wulstes  nimmt. 

Ausser  an  den  Gef^ssen  dieser  Geschwulst  heobacbten  wir  aber 
noch  Petrificationen  an  anderen  Gewebstheilen ,  ich  meine  hier  zu- 
nächst die  liebten  BMnder  und  BindegewebsbQndel,  wie  sie  in  grosser 
Menge  in  fast  allen  Psammomen  sich  finden.  Man  kann  alle  Grade 
der  Petnfication  von  der  Bestäubung  mit  feinen  MolecQlen  bis  za 
der  Bildung  grösserer  Kugeln  und  Zapfen  nachweisen.  Diese  Vor- 
gänge sind  von  Virchow,  Golgi,  Steudener  u.  A.  so  grOndlich 
beschrieben,  dass  kaum  etwas  hinzuzufügen  ist.  Nur  auf  einen 
Befund  möchte  ich  hier  noch  aufmerksam  machen,  ich  meine  den 
von  Körnern,  welche  durch  die  Verschmelzung  von  petrifidrten  sich 
vielfach  verschlingenden,  durchkreuzenden  und  umbiegenden  Bändern 
entstanden  sind.  Diese  Körner  sind  in  ihrer  Erscheinung  und  Zu- 
sammensetzung so  eigenartig,  dass  sie,  wenn  sie  beobachtet  worden 
wären,  gewiss  schon  eine  Darstellung  durch  Schrift  und  Bleifeder 
erfahren  hätten.  Meines  Wissens  existirt  aber  eine  solche  nicht; 
Andeutungen  finde  ich  nur  bei  Steudener  und  auch  dessen  Be- 
schreibungen stimmen  nicht  ganz  mit  meinem  Befunde  Oberein. 
Der  Grund  kann  darin  liegen,  dass  die  dritte  Geschwulst  wirklich 
eigenartig  gebaut  ist;  wahrscheinlicher  ist  es  mir  aber,  dass  die  von 
mir  angewendete  Methode  in  Verbindung  mit  der  etwas  beträcht- 
licheren Gonsistenz,  welche  Verhältnisse  eine  systematische  Zerlegung 
der  Geschwulst  in  feine  Schnitte  gestatteten,  die  Eigenartigkeit  der 
Erscheinung  erklären.  In  den  meisten  Fällen  muss  man  sich  bei 
der  Untersuchung  von  Psammomen  mit  der  Zerzupfung  kleiner  Par- 
tikelchen begnügen ;  eine  Uebersicht  über  die  Anordnung  und  gegen- 
seitige Beziehung  der  einzelnen  Bestandtbeile  der  Geschwulst  ist 
dabei  nicht  oder  nur  sehr  unvollständig  zu  erreichen.  Ganz  anders 
verhält  sich  die  Sache  bei  der  Anfertigung  von  Serien  von  Schnit- 
ten, die  eine  solche  Uebersicht  im  vollsten  Maasse  gewähren.  Be- 
tonen möchte  ich  noch  einmal,  dass  in  den  Psammomen  grössere 
Kalkkörner  entstehen  können,  wenn  lichte  sich  verschlingende,  kreu- 
zende und  umbiegende  Bindegewebsbänder  an  sich  begrenzenden 
Stellen  verkalken  und  dass  solche  Vorgänge  der  localen  Verkalkung 
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an  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst  in  zahlreicher  Weise  sieh 
wiederholen.  In  welcher  Beziehung  die  Petrificationszustünde  der 
Gefllsse  zu  den  Verkalkungsvorgttngen  an  den  Bindegewebsbttndern 
stehen,  kann  ich  nicht  sagen;  dass  aber  eine  solche  Beziehung  exi- 
stirt,  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln. 

Ausser  den  bindegewebigen  Bändern  petrificiren  aber  auch  noch 
andere  Gewebsbestandtbeile,  nehmlich  die  kugligen  Conglomerate  von 
concentrisch  gelagerten  Zellen;  ich  kann  in  dieser  Beziehung  nur 
bestätigen,  was  Steudener  angibt  und  habe  dem  nur  hinzuzufügen, 
dass  nicht  selten  der  Petrification  dieser  Gebilde  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  coUoide  Metamorphose  vorausgeht.  —  Dass  auf 
diese  Weise  den  gewöhnlichen  Psamroorakugeln  Shnliche  oder  voll- 
ständig mit  ihnen  übereinstimmende  Gebilde  entstehen  können,  scheint 
mir  ziemlich  sicher.  Damit  soll  aber  keineswegs  gesagt  sein,  dass 
die  Psammomkugeln  nur  oder  vorwiegend  auf  diese  Weise  sich 
bilden.  In  sehr  vielen  Fällen  haben  sie  eine  andere  Entstehung 
und  ich  kann  Virchow  nur  beistimmen,  wenn  er  sich  dahin  aus- 
spricht, dass  ihre  Entstehung  in  vielen  Fällen  eine  unorganische 
sei.  Ob  ihr  Centrum  durch  kleine  zellige  Elemente  oder  durch 
sonstige  mehr  amorphe  Körper  dargestellt  wird,  ist  ziemlich  gleich- 
gültig; wesentlich  ist,  dass  ihr  Wachsthum  oder  richtiger  gesagt  ihre 
Vergrösserung  durch  schichtenweise  Ablagerung  colloider  Substanz, 
welche  später  petrificirt,  geschieht.  Besonders  deutlich  kann  man 
diese  schichtenweise  Ablagerung  der  letzteren  wahrnehmen  an  ganz 
kleinen  Formen  oder  auch  an  älteren,  wenn  der  Kalk  durch  ver- 
dünnte Chromsäure  ausgezogen  ist. 

Auf  einen  Punkt  muss  ich  hier  noch  zu  sprechen  kommen: 
ich  meine  die  Beziehung  der  Psammomkörner  zu  den  Gefässen.  Ich 
hatte  oben  bereits  dargethan,  dass  es  im  Verlauf  eines  Gefösses 
durch  Petrificationsvorgänge  im  Inhalt  und  in  der  Wand  zu  der 
Bildung  von  Kalkzapfen  und  Kalkkugeln  kommen  könne.  Diese 
Formen  sind  dadurch  charakterisirt,  dass  sie  gleichsam  in  den  Ver- 
lauf des  Gefässes  wie  eingeschoben  erscheinen ;  ausser  diesen  findet 
man  aber  noch  andere,  welche  dem  Geßss  seitlich  aufsitzen  und 
mit  diesem  durch  einen  Stiel  in  Verbindung  stehen.  Solche  Formen 
mögen  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  das  Gefäss  eine  seitliche 
Ausbuchtung  erfährt  und  diese  die  Vorgänge  der  Petrification  ein- 
geht, wie  dies  von  Ran  vier  und  Cornil  angenommen  wird;  hau* 
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figer  mögen  es  noch  Zweige  von  Gelassen  sein,  die  nahe  der  Ab- 
gangssteile  von  dem  grösseren  Ast  petrificirt  sind  und  deren  nicht 
verkalkte  Fortsetzung  der  Beobachtung,  vielleicht  weil  sie  abgerissen 
ist,  sich  entzieht.  Endlich  mögen  noch  Kalkkugelo  in  der  adventi- 
tialen  Bekleidung  entstehen,  indem  diese  an  einer  beschränkten 
Stelle  wuchert  und  es  so  zu  der  Bildung  eines  adventitialen  Wul- 
stes kommt,  der  später  petrificirL  In  den  geschilderten  Befunden 
sind  die  Beweise  dafür  niedergelegt,  dass  solche  Vorgänge  wirklich 
statt  haben.  Auch  in  den  Mittbeilungen  Golgi's  finden  sich  Ao- 
haltspunkte  fUr  diese  Anschauung. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  in  der  That  die  Gefässe  häufig 
der  Sitz  und  Ausgangspunkt  von  Kalkkugeln  und  Kalkzapfen  sind,  wie 
sie  in  Psammomen  vorkommen  und  dass  solche  namentlich  auf  folgende 
Weisen  in  und  an  Gefässen  sich  bilden  können:  nebmlich  erstens 
durch  Petrification  des  Inhaltes,  zweitens  durch  locale  Petrification  der 
Wand,  ferner  durch  beide  Vorgänge  zugleich  und  endlich  durch  locale 
Wucherung  der  Adventitia  und  Petrification  des  neugebildeten  Wul- 
stes. Ich  stimme  somit  Cornil  und  Ranvier  bei,  wenn  sie  be- 
haupten, dass  Petrificationsvorgänge  in  den  Gefässen  von  Psammo- 
men statt  haben;  ich  kann  aber  darin  ihnen  nicht  beipflichten,  dass 
es  sich  dabei  lediglich  um  Verkalkungen,  namentlich  ampullär  er- 
weiterter Gefässe  handle.  Vielmehr  ist  die  Möglichkeit  der  Petrifi- 
cation  an  und  in  Geissen  eine  verschiedenartige  und  mehrfache, 
wie  aus  dem  Obigen  sich  ergibt.  Besonders  entschieden  muss  ich 
aber  der  Anschauung  der  genannten  ForscheT  widersprechen,  als 
ob  die  Verkalkung  in  den  Psammomen  sich  auf  die  Gefässe  be- 
schränke, ich  glaube  vielmehr,  dass  ausserdem  auch  im  Gewebe 
die  verschiedenartigsten  Vorgänge  der  Petrification  ablaufen,  die  sich 
bald  als  verschiedenartige  Verkalkung  der  bindegewebigen  Bündel 
und  Bänder,  bald  als  solche  von  Zellengruppen  und  Kugeln,  die 
aus  Zellen  sich  aufgebaut  haben,  sowie  endlich  als  wirkliche  Gon- 
cretionen  nicht  organischen  Ursprunges  darstellen.  Wir  haben  es, 
so  will  es  mir  nach  alle  dem  dünken,  in  den  Psammomen  mit  einer 
Geschwulstart  zu  Ihun,  die  sehr  wahrscheinlich  in  ihren  früheren 
Stadien  aus  einem  sehr  weichen  sattigen,  vielleicht  myxomatösen, 
jedenfalls  aber  sehr  gefässreichen  Bindegewebe  besteht,  das  aber 
später  gewisse  Rückbildungen  unter  ihnen  eine  Petrification  erßhrt, 
welche  an  allen  Bestandtheilen  der  Geschwulst,  an   Gefässen,   an 


463 

dem  eigentlichen  Gewebe  sowie  an  colloid  oder  myxomatös  umge- 
wandelten Stellen  und  zwar  an  allen  diesen  Theilen  in  Form  dis- 
creter  kleiner  aber  zahlreicher  Verkalkungsheerde  auftritt.  Dass  die 
Verkalkung  bald  an  den  Gefässen,  bald  an  dem  Gewebe  hochgra- 
diger sich  einstellt,  dass  sie  zuweilen  an  dem  einen  oder  anderen 
Theil  ganz  ausbleibt  und  nur  zur  Production  von  wirklichen  Con- 
crementen  führt,  dies  sind  Differenzen,  wie  man  sie  im  Gebiete  der 
Geschwulstlehre  häufig  trifft.  Jedenfalls  wird  man  sich  hüten  müssen, 
von  den  Befunden  an  einer  Neubildung  ausgehend  zu  generalisiren 
und  nur  den  Modus  der  Petrification,  der  in  der  einen  Geschwulst 
ablief,  als  einzig  existirenden  anzuerkennen.  Die  3  oben  geschil- 
derten Geschwülste  schienen  mir  besonders  deshalb  einer  Mittbei- 
lung  werth,  weil  die  Verkalkungsvorgänge  in  ihnen  so  verschieden- 
artig sich  darstellten. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  VII. 
Sämmlliche  Figuren  sind  bei  circa  280facber  Vergrössarung  gezeichnet. 

Fig.  1.  zeigt  ein  kleineres  Gefäss  mit  engem  Lumen;  in  der  Mitte  verdickt 
sich  die  ohnedem  schon  ungewöhnlich  starke  Wand  zu  einem  adventitialen  Wulst, 
in  dem  schon  Ralkmolecule  nachweisbar  sind. 

Fig.  2.  stellt  eine  Arterie  dar,  deren  Wandungen  schon  dicht  mit  Kalkmole- 
cölen  durchsetzt  sind. 

Fig.  3.  Die  Verkalkung  dieses  Gelasses  ist  eine  so  hochgradige,  dass  es  be- 
reits zu  der  Bildung  von  Kalkplatten  gekommen  ist,  die  ziemlich  weit  in  das  Lumen 
vorspringen. 

Bei  dem  in  Fig.  4  abgebildeten  Gefftsse  stellt  sich  die  Verkalkung  In  der  Wand 
nur  in  der  Art  einer  geringgradigen  Bestäubung  dar;  dagegen  ist  im  Lumen  ein 
Kalkzapfen  vorhanden. 

Fig.  5.  zeigt  ein  Gefäss  im  Zustande  hochgradiger  Petrification;  in  die  Mitte 
des  Gefüsses  ist  eine  rundliche  Kalkkngel  eingeschoben. 

Fig.  6.  Zwischen  Zügen  von  kernhaltigen  Spindelzellen  liegen  schmälere  und 
breitere  blasse  Bänder,  die  stellenweise  verkalkt  sind  und  so  als  Kalkzapfen  er- 
scheinen. 

Fig.  7.  Bänder,  die  in  den  verschiedensten  Richtungen  verlaufen,  umbiegen, 
sich  dorcbHecbten  und  unter  verschiedenen  Winkeln  kreuzen,  sind  verkalkt  und 
wegen  ihrer  wechselnden  Verlaufsricbtung  vom  Schnitt  in  verschiedener  Weise  ge- 
troffen.    An  der  Peripherie  liegen  Spindelzellen  und  einige  nicht  verkalkte  Bänder. 

Fig.  8.  zeigt  den  oft  wunderbar  geschlungenen  Verlauf  schmaler  Bflnder,  die 
im  Centrum  zu  breiteren  Bandern  sich  vereinigen  und  hier  petrificirt  sind. 

NB.  Die  in  Fig.  1  —  5  incl.  dargestellten  Objecte  sind  dem  im  Falle  1 ,  die 
in  Fig  6 — 8  incl.  abgebildeten  dem  im  Falle  3  beschriebenen  Präparate  entnommeo. 
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XXK. 

Zur  Toxicologie  der  Körper  der  Benzingruppe,  des 
Nitroglycerins,  der  Salpeter-  und  Scliwefelsinre. 

Von  Dr.  W.  Starkow  aus  St.  Petersburg. 


Im  Laboratorium  des  Prof.  Sorokin  io  Petersburg  untersuchte 
ich  die  toxiscbea  Wirkungen  des  Nilrobenzin  (GfH^N0*)2.  Diese 
Verbindung,  bis  jetzt  wegen  ihrer  Unauflöslichkeit  als  indifferent 
betrachtet,  zeigte  sich  nach  meinen  Beobachtungen  in  toxicologischer 
Hinsicht  der  Aufmerksamkeit  würdig.  Gleichzeitig  sah  ich  mich  ver- 
anlasst, Ober  noch  andere  Körper  der  Benzingruppe  meine  Unter- 
suchungen auszudehnen. 

Indem  ich  meine  Arbeit  fQr  nicht  gänzlich  vollendet  anerkenne, 
deren  Vervollkommnung  vielmehr  ferneren  Forschungen  anheimHIllt, 
erlaube  ich  mir  nur  vorläufig,  in  Ergänzung  dessen,  was  ich  längst 
veröffentlicht  habe  *)«  die  von  mir  jetzt  entdeckten  Resultate  der 
toxischen  Eigenschaften  mehrerer  Körper  der  Benzingruppe,  sowie 
auch  einiger  anderer,  die  mich  am  meisten  interessirten,  hiermit 
den  Herren  Gollegen  vorzulegen. 

I.  Der  Ersatz  des  Wasserstoffes  in  den  Kohlenwasserstoffen 
durch  das  Radical  NO*  verändert  den  ursprünglichen  Charakter  ihrer 
Wirkung  und  verstärkt  ihre  toxische  Eigenschaft,  wenn  sie  nur  in 
gehörigem  Grade  löslich  sind.  Zugleich  erhalten  die  Nitroproducte 
einen  neuen,  dem  Kohlenwasserstoffe  und  Ghlorproducte  nicht  eigen- 
thUmlichen  und  in  seinem  Wesen  von  den  letzteren  verschiedenen 
Effect  aufs  Blut.  Bei  den  z.  B.  durch  Binitrobenzin  (G.HJN0*])2 
vergifteteten  Thieren  gab  das  Blut  in  allen  Fällen,  ohne  Ausnahme, 
ausser  den  zwei  Oxyhämoglobinstreifen  noch  einen  Absorptions- 
streifen  auf  der  Grenze  des  rothen  und  orange  Tbeiles  des  Spectrums, 
entsprechend  der  Frauenhofer'schen  C-Linie.  Dieser  Streifen  des 
sauren  Hämatin  wurde  auch  an  Blut  erhalten,  welches  in  unmittel- 

>)  Eine  aasfuhrllche  Erkiäruog  anter  dem  Titel  „  Materialien  zar  Toxicologie 
der  Körper  der  Beozingrappe"  in  rassischer  Sprache  im  Kriegsmedicioischen 
Journale  für  Nofember,  December  1869. 
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barer  BerUbrung  mit  Binitrobcozin,  ausserhalb  des  Organisinus,  ge- 
bracht wurde.  Restituirendc  Mittel,  wie  Schwefelammonium  oder  eine 
ammoniakalische  Lösung  von  weinsteinsaurem  Eisenoxyd,  rücken 
den  Streifen  etwas  nach  rechts.  Nach  Einwirkung  aber  von  NH, 
verschwindet  er,  nur  die  zwei  Oxyhämoglobinstreifen  hinterlassend. 
Gleichzeitig  erhielt  die  Blutlösung  auch  eine  grelle  kirschrothe  Farbe 
und  eine  grössere  Durchsichtigkeit.  Bei  Nitrobenzin,  Nitroanilin 
und  Nitronaphthalin,  in  denen  ein  H  durch  das  Radical  NO*  ersetzt 
ist,  war  der  Streifen  des  sauren  Hämatin  auch  im  Spectrum  be- 
merkbar, doch  zeigte  es  sich,  dass  er  im  Blute  der  vergifteten  Thierc 
nicht  so  deutlich  ausgesprochen  war;  im  Blute  ausserhalb  des  Or- 
ganismus dagegen  bildete  sich  der  besprochene  Streifen  nicht  so- 
gleich, wie  beim  Nitrobenzin,  sondern  nach  Verlauf  einiger  Stunden. 
Diesem  entsprechend  erwies  sich  auch  die  toxische  Wirkung  der 
erwähnten  viel  schwacher  als  beim  Nitrobenzin.  —  Chlorbenzin 
(CqH^CI)  uud  Benzin  standen  dem  Nitrobenzin  hinsichtlich  der  St9rke 
ihrer  Wirkung  weit  nach:  sie  erzeugten  nicht  den  oben  erwähnten 
Effect  auPs  Blut  Im  Spectrum  waren  nur  die  zwei  Oxyhämoglobin- 
streifen zu  sehen,  die  sich  zu  den  restituirenden  Mitteln  normal 
verhielten.  Ausserhalb  des  Organismus  scheidet  das  Blut,  der  Ein- 
wirkung des  Chlorbenzin  und  Benzin  unterworfen,  sehr  bald  Hämo- 
globinkrystalle  aus.  Eine  solche,  die  Blutkörperchen  auflösende 
,  Wirkung,  entstand  in  einem  viel  stärkeren  Grade  bei  Einwirkung 
von  Chlorbenzin,  so  dass  das  ganze  Feld  unter  dem  Mikroskope 
von  Blutkrystallen  eingenommen  erschien  und  kein  einziges  Blut- 
körperchen aufgefunden  werden  konnte.  Beim  Binitrobenzin  da- 
gegen erschienen  die  Blutkörperchen  unter  dem  Mikroskope  unver- 
letzt, nur  verkleinert  und  mit  schärferen  Contouren.  Beim  Nitro- 
benzin waren  in  sehr  geringer  Anzahl  auch  Blutkörperchen  zu  finden, 
überhaupt  aber  bot  die  Mehrzahl  der  Blutkörperchen  Veränderungen 
dar,  welche  den  durch  Binitrobenzin  hervorgerufenen  ähnlich  waren, 
lt.  Die  Wirkungen  des  Anilin  (C,H,N)  auf's  Blut  kann  man 
mit  derjenigen  von  NH,  und  PH,  vergleichen  (Korschlakoff  und 
Bogomoloff,  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1868.  No.39u.40). 
Das  Anilin  vernichtet,  gleich  dem  NH,  und  PH,,  das  Hämoglobin, 
ohne  den  Hämatinstreifen  wieder  herzustellen  oder  ihn  hervorzu- 
rufen. Bei  der  unmittelbaren  Einwirkung  des  Anilin  auf's  Blut 
ausserhalb  des  Organismus  erweist  sich  das  letztere  unter  dem  Mi- 

Arclüy  r.  pathol.  Anat.  Bd.  LH.  Hn.  4.  30 
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kroskope  im  höchsten  Grade  yerSodert  Man  sieht  gar  keine  zer- 
störten Blutkörperchen,  aher  auch  keine  Blutkrystalle,  nur  das  her- 
ausgeflossene Protoplasma  stellt  deutliche,  inselförmig  begrenzte 
und  scharf  contourlrte  Massen  auf  einem  trüben  und  feinkörnigen 
Felde  dar. 

Das  Nitroaniliu  bewirkt  unter  dem  Mikroskope  Verilnderungen, 
die  theils  dem  Anilin,  theils  dem  Binitrobenzin  gleichen:  schwefel- 
saures Anilinsalz  gab  immer,  ohne  Ausnahme,  im  Spectrum  einen 
Streifen  des  sauren  Hämatin,  sowohl  im  Blute  ausserhalb  des  Orga- 
nismus, wie  auch  im  Blute  vergifteter  Thiere. 

HI.  Das  Binitrobenzin,  dessen  giftige  Wirkung  in  der  Toxi- 
cologie  eine  neue,  bis  jetzt  noch  unbekannt  gewesene  Thatsacbe  ist, 
bietet  in  tozicologischer  Hinsicht,  abgesehen  von  seinen  anderen 
bereits  erwähnten  Eigenschaften,  insofern  noch  Interessantes,  als  die 
starke  giftige  Wirkung  dieses  Präparates  in  keinem  Verhältniss  zu 
seiner  schwachen  Löslichkeit  steht 

IV.  Einen,  dem  Nitrobenzin  analogen  chemischen  Effect  auf 
das  Blutpigment  erzeugte  das  Nitroglycerin,  welches  seiner  toxischen 
Wirkung  nach  dem  Binitrobenzin  sehr  nahe  steht,  doch  von  letz- 
terem, trotz  seiner  geringen  Löslichkeit,  in  der  giftigen  Wirkung 
Ubertroffen  wird.  So  sind  z.  B.  3  Gran  Binitrobenzin,  in  den 
Magen  eines  Hundes  von  mittlerer  Grösse  eingeführt,  wenn  auch 
eine  langsam  wirkende  (2 --3  Tage),  so  doch  eine  absolut  tödt- 
liehe  Gabe. 

V.  Veränderungen  im  Blute,  analog  den  durch  die  nitrirten 
Körper  erzeugten,  werden  durch  Salpeter-  und  Schwefelsäure  hervor- 
gerufen. Sie  gaben  gleichfalls  den  sauren  Hämatinstreifen  im  Blute 
der  vergifteten  Thiere,  der  aber  durch  Salzsäure,  Phosphorsäure  u.  A. 
nicht  hervorgerufen  wird').  Ausserdem  erzeugen  Salpeter-  und 
Schwefelsäure,  in  den  Magen  eingeführt,  intensive  Veränderungen 
des  Blutes;  folglich  sind  dieselben  ausser  der  örtlich  zerstörenden 
Einwirkung  noch  durch  Wirkung  auf's  Blut  giftig*). 

VI.  Von  einigen  organischen  Nitroverbindungen  kann  man 
positiv  behaupten,  dass  sie  ihre  toxische  Wirkung  den  neuen  Eigen- 
schaften verdanken,  die  sie  durch  die  Substitution  des  H  durch  das 

I)  Preyer,    Ueber  einige  Eigenschaften   des   HSmoglobins  und  des  Metbämo- 

globins  in  Pflflger*8  Archiv  f.  Physiologie  1868. 
*)  Leyden  und  Mank,  Üerliner  klin.  Wochenschrift  1864.  No.  49  a.  50. 
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Radical  der  Salpetersäure  erhalten.  Zugleich  wird  auch  die  Ursache 
der  so  giftigen  Wirkung  des  Nitroglycerin  ^  welches  in  den  letzten 
Jahren  beständig  die  Aufmerksamkeit  der  Toxicologen  in  Anspruch 
nimmt,  leicht  verständlich,  und  somit  kann  dieses  Mittel  in  jetziger 
Zeit  auch  nicht  mehr  zu  den  Nervinis  gerechnet  werden  (Husemann). 

VII.  Die  Meinung  von  Letheby  ')  über  die  Möglichkeit  der 
Verwandlung  des  Nitrobenzin  im  Organismus  in  Anilin  kann  bei 
dem  jetzigen  Stand  unseres  chemischen  Wissens  nicht  unbedingt 
verworfen  werden,  entzieht  sich  aber  dennoch  der  Kritik  in  Hinsicht 
der  zweiten  Hälfte,  d.  h.  hinsichtlich  der  Erklärung,  dass  die  toxische 
Wirkung  des  Nitrobenzin  von  dem  sich  aus  ibm  im  Körper  bilden- 
den Anilin  abhänge.  Das  Binitrobenzin  wenigstens  zwingt  uns  zu 
der  Annahme,  -dass  seine  giftige  Wirkung  nicht  von  dem  sich  im 
Organismus  bildenden  Körper  des  NH, -Typus,  Nitroanilin  oder  Semi- 
benzidam  abhänge,  sondern  vom  Prozess  ihrer  Entstehung  selbst, 
falls  ein  solcher  wirklich  stattfindet. 

VIII.  Die  Anwendung  des  Ghlorbenzin  (C^H^Cl)  statt  des  Aether 
zur  Darstellung  von  Blutkrystallen  ist  beachtenswerth. 


XXX. 

Die  toxicologisclien  Schriften  der  Araber  bis  Ende 

XU.  Jahrhunderts. 

Ein  bibliographischer  Versuch,  grossentheils  aas  handscbriftlichea   Quellea. 

Von  M.  Steinschneider. 

(Schlass  von  S.375.) 


27.    Rhases,  eigentlich  cr-Razi  (st.  923-32)  ^'^). 

a)  in  dem  Werke  e/-JJatrt  (latcin.  Conünens)  *•)  handelt  das 

')  Pharm,  joomal  and  Transactioos  1863. 
«T6)  Qoeileo  Ober  Razi  habe  ich   im  Archiv  Bd.  36  S.  571  zasammeDgestellt.  — 
Die  „Geschichte  der  Khalifeo''  bei  Hagi  Khalfa  III,  640  ist  wohl  Missver- 
Btflodoias? 
«*>  LatelD.  Äasg.  Bresda  1486  (vgl.  Archiv  Bd.  37  S.386,  vgl.  358)  Veo.  1500, 

30  ♦ 
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2.  Kap.  des  XX.Tract  der  ed.  1506  (f.  411  ff.;  ia  der  arab.  HS. 
des  Escurial  XIX,  s.  Archiv  Bd.  39  S.  300,  XXI  ia  ed.  1500,  bei 
Haller,  Bibl.  pr.  I,  371,  mit  2  Zeilen  abgefertigt)  voo  den  Giften 
(vgl.  auch  oben  unter  Batrik  N.  19).  Diese  riesenhafte,  fDr  die 
ältere  Geschichte  unschMtzbare  Compilation  entbehrt  innerhalb  der 
einzelnen  Kapitel  alles  Systems,  und  selbst  die  im  Latein,  vorange- 
schickten mehr  als  80  Schlagwörter  sind  so  wenig  geordnet,  dass 
das  erste  de  morsu  canis  non  rabiosi,  das  letzte  de  morsu  canis 
rabiosi  lautet. 

Ich  gebe  hier  ein  alphabetisch  geordnetes  Verzeichniss  der  cl- 
tirten  Autoren  (ausser  Dioscorides^  Galen  und  Hippocrates) ,  ohne 
auf  die  Feststellung  oder  Zeitbestimmung  jedes  Einzelnen  einzugeben, 
welche  weit  über  die  Grenzen  dieses  Artikels  hinausführen  würde; 
indem  ich  eine  Monographie  über  die  Quellen  des  Hawl  Ober- 
haupt seit  längerer  Zeit  vorbereite.  Einzelne  sind  an  anderen  Stel- 
len dieser  Abhandlung  berücksichtigt  und  im  Index  nachzuschlagen. 

A)  Araber:  Abdus  (Wüstenf.  $43),  —  vielleicht  auch  Abuieraig 
(Abumrahy  412^  Abumicabi  412^,  Abucaraigh  413^,  Abuiurag  413*^ 
vorl.  Z.,  Abmuragy  414^*,  Hebmeraig  415^,  Verstümmelungen  von 
Abu  Gerig)  *^)  —  Ghuzi  (s.  Bd. 42  S.  110:  Sabur,  dazu  Sabur  ben 
Saleh  bei  Haller,  Bibl.  Pr.  I,  350),  Christianellus  Damascenus 
416''  und  Christ,  fil.  Sapientis  417'  (Uebersetzung  von  Mesih  ben 

1506,  1509  (Haller,  pr.  I,  371,  Tgi.  bot.  I,  180,  Choulant,  Bocherk. 
34*2;  vgl.  Malgaigne,  Einl.  za  Parot's  Schriften  LIX  Notal).  Ich  citire, 
wie  Sprengel,  ed.  1506.  Auf  dem  RQcken  des  Expl.  der  k.  Bibliothek  steht 
fälschlich  CLvyd.^  1515,  daher  wohl  dieses  Jahr  bei  V.  Rose,  ArUtot. 
pseudeplgr,,  pastim,  —  Die  angebl.  hebr.  Uebersetxang  tod  Farag,  Cod. 
Par.  6913,  bei  Hall.,  bot.  181,  ist  ein  kaum  begreinicher  Irrthom,  s.  Hall. 
ib.  S.  180!  Der  Epitomator  om  1135  heisst  nicht  Ahn  Ali,  wie  Hall.  bot. 
182,  sondern  Ali  ben  Dand,  s.  VVQst.  S.  42.  Das  angebl.  (nn?ollst.)  Com- 
pendlom  von  Ho  nein  (!)  in  Cod.  h.  Uri  428  ist  offenbar  ein  bachhind- 
lerischer  Betrug ;  vielleicht  ein  Fragment  des  Hawi  selbst  Hagi  Khalfa  lll,  1 2 
erwähnt  ein  Cumpendiom  von  Dakhwar  (Mahaddslb  u.  s.  w.,  fehlt  bei 
Wustenf.  S.  28)  und  Noten  von  dem  Christen  Reschid  ed-Din  u.  s.  w., 
Abu  Said  o.  s.  w.  (starb  1248,  fehlt  bei  Wüst,  und  Hammer).  Eine  ara- 
bische systematischere  Anordnung  von  Jehuda  b.  Abraham  aus  Toledo 
enthalt   Cod.    h.  Paris  1212.   —   Das  Buch  ^sji£>'  bei  H.  Kh.  111,  108 

N.  4614  in  30  Abschnitten  (vgl.  Wust.  S.42)  scheint  Schreibfehler  für  (^^L^. 
^*)  Ueber  diesen,  vielleicht  syrischen  Aotor  s.  oben  S.  351  Anm.  14. 
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el-Hikam)  ^®);  FHius  Mesney  od.  Mesimey  (ist  Mesue,  dessen 
lib.  complementi  et  ßnis  f.  416^),  fi\,  Patriarchae  (Batrik,  s.  oben 
N.  19),  fii.  Serapionis,  fil.  Sendi  (ein  Arzt  der  ihm  erzttblt),  Geor- 
gius  412^,  Joannitius  (Ho nein),  Maumech  fil.  Galeth  (s.  Anhang  11), 
Meseriehay  (Maserdscheweih),  Salomon  (413^,  vielleicht  Seime- 
weih?),  Tabri  (s.  oben  N.20),  Vigilator  (412^,  ist  Josef,  s.  unten 
Anm.  72). 

*®)  S.  Bd.  42  S.  108  unter  Mesib,  besondere  Bd.  37  S.  386,  wozu  folgende 
Ergänzung:  Mi  bah  (348,  lies  384)  a.  s.  w.  combinirt  Haller,  bot.  178  u. 
pr.  342 ,  filschlich  mit  Abu  Sahl  Isa  b.  Jabja  (s.  Archiv  S.  389).  Die  Form 
Mibsi  (C.  343  lies  348  u.  s.  w.)  steht  an  keiner  der  citirten  Stellen;  Missua 
J764,  heisst  daselbst:  „Misusa  (s.  Arch.  S.  387)  dixit  Masargui,"  ebenso 
andere  Formen:  Missuk,  u.  s.  w.  bei  Haller,  pr.  1,  341;  Museca  (f,  1 
f.  5<>)  und  Museya  (bei  Fabric.  XIII,  343),  Elmisiam  (Fabr.  148,  Hall. 
361),  Elmisius  (bei  H.  355  unter  Griechen!);  Muschia  (XVIII,  2 
f.  369a).  —  Misihu.s.  w.  identißcirt  Haller  (chir.  124,  pr.  342)  fälschlich 
mit  Abu  Hilal  Elmisih  (lies  Emisih)  u.  s.  w.  (vgl.  Hai.  S.  342,  360,  362, 

Fabr.  20,  22,  104);  das  ist  aber  ^ytoi^t  el-Mmsi,  d.  b.  aus  Emedsa 

(s.  WQstenf.  S.  134,  IX,  16);  die  Belege  anderawo.  Eben  so  falsch  com- 
binirt Haller  bot.  180,  pr.  343,  351,  Moyses  ben  Ibrahim  bei  Ihn  Serapton; 
Hesuach  (Hall.  382)  ohne  Beleg.  —  Zu  S.  387:  Mesidinos  (Hawi  $277), 
Misidi,  (so  $47)  halt  Haller,  bot  176,  fär  Mnesitheus?!  Mesaia  im 
Canon  11,  2  K.  671   ist  im  Arab.  S.  257  ^^sy^^wo,  —  Mesirobe  bei  Fabr. 

336?  (Maserdscheweih?)  —  „Masih  Masarguih'*  (XF,  4  f.  228<^)  ist  eines 
der  vielen  Ooppelcitate,  wie  Ysaac  Bimassa  $323  (Haller,  bot. '178), 
wenn  nicht  Isa  ben  Massa?  —  Misusam  ohne  Buchtitel  (XI,  5  fol.  234^) 
und  Üb.  obttelricum  (vgl.  Bd.  39  S.  303)  ohne  Autor  (V,  2  f.  111«);  Haller, 
chir.  125,  pr.  364,  wo  Über  eiu»  de  eompiem,  Confosion  mit  Mesue.  — 
S.  388  Damaacenus,  bei  Hai.  pr.  342-3  wieder  einige  unrichtige  Combina- 
tionen,  jedoch  richtig  Meesiue  des  Ali  ben  Abbas  (Arch.  37  S.  391).  — 
S.  389:  Mosih  bei  i.  B.  identificirt  schon  Wustenfeld,  Gott.  Gel.  Anz.  1841 
S.  1093  mit  MidamaschHL  In  der  latein.  Uebersetz.  des  Gafiki  Cod.  Munch. 
253  f.  50:  Damaacenus,  f.  5^«  <^,  18^>  ^  Bfusai,  9^  und  sonst  Muray, 
31<^  Mosay,  Sl^^Almizaj,  b\^,  52<2  Alimisay.  Der  Artikeilsa  b.  Hakam 
des  Oaeibia  ist  übersetzt  im  Jovrii.  Asiat,  1833,  V,  453.  Mesib i  lese  ich  fQr 
„Menihi'MnCod.  pers.  Paris  145  (545  bei  Haller  bot.  210)  v«  J.  905  H.,  neben 
Abngerich,  Avicenna,  Mesue.  —  S.  390  Ädü^.L^b  Äd^yuJl  ÄA^lXJt  äJLm^ 

„genGgendes  Sendschreiben  genannt  Hamniscbes"  (einem  Harun  gewidmet?) 
von  Mesib  ben  Hakim  in  Cod.  Mönchen  843  f.  90^  (Anmer*s  Catalog  S.  372).  — 
Jesus  (S.409  lies:  Haller  361,  die  S.  ist  falsch  316  paginirt),  auch  Jesney, 
Aieyse,  Ayse,  Hayse,  bei  Fabr.  XIII,  44,  99,  Haller,  bot.  I,  177;  wo 
Buccajesu  falsch  combinirt  ist;  Jesuei  bei  Hai.  302. 
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B)  Nichtarabische  Autor:  Aaron,  Aristoteles  (/t6.  antiiialtMiit 
414''),  Atharoscos  (anderswo,  auch  bei  Ihn  Baitbar:  Alhursopbos  etc., 
nach  Wüstenfeld  l,  c,  ein  Grieche?  Atheuristus  Arcb.  Bd.  42  S.  104 
ist  nicht  Erasistratos),  Bedigorus  (Pythagoras?),  Democritus  413^, 
Diothosius  (Theodosius?)  416^,  Filaretus  od.  Philaretus  parvus  415^, 
416  und  413''  (oben  N.  15),  Martaris  und  Sahares  417«',^')  Paulus, 
Rufus,  Sarac  und  Scharac  (der  Inder,  s.  N.  1). 

G)  Anonyme  Schriften:  liber  signorum  (de  Statuts,  lies 
statutis?)  astronomiae  413"*,  414'',  antidotarium  f>etus  411^, 
416°'''  (vgl.  Archiv  Bd.  37  S.  388),  lib.  de  agricultura  ramana 
AiT*  (vgl.  Anhang  II). 

b)  an  Alinansor,  ein  berühmtes  Gompendium  der  Medizin 
in  X  Abschnitten  (Archiv  Bd.  36  S.  571;  vgl.  Hagi  Khalfa  V,  245 
[VII,  862]  und  VI,  42  und  186,  falsch  Pusey,  GaUl.  S.585).  Hand- 
schriften des  Originals  verzeichnet  Wüstenfeld  S.  43,  dazu  kommt 
eine  von  mir  zuerst  als  solche  erkannte  in  Upsala  (Hehr.  Bibliogr. 
1865  S.  90).  Ausser  der  hebrifischen  Uebersetzung  des  Sehern  tob 
ben  Isak  aus  Tortosa  (1264)  giebt  es  auch  eine  anonyme  (s.  Catal, 
BodL  p.  2550,  wo  noch  God.  Vatic.  374  u.  Paris  1165,  8  nachzu- 
tragen; das  Fragm.  Mich.  51  ist  aus  Tr.  VIII),  wahrscheinlich  aus 
dem  Lateinischen  geflossene.  Die  latein.  des  Gerard  von  Gre- 
mona  „cum  ipsius  nonnullis  Additamentis^^  ist  seit  1481  Öfter  ge- 
druckt (vgl.  Haller,  bot.  I,  181  u.  s.  w.). 

Von  den  Giften  handelt  der  VIll.  Tractat,  ed.  1497  f. 35 ff.  ia 
55  (arab.  54,  bei  Schemtob  93)  kurzen  Kapiteln,  ohne  Anführung 
von  Autoritäten  ^'),  folgenden  wenig  geordneten  Inhalts:  1.  Allge- 
meine Behandlung.     2  ff.  Biss  der  Schlangen  und  anderer  Thiere 

*i)  Für  Mercortus;  s.  Arcb.  37  S.373;  40  S.3^3;  vgl.  39  S.303;  meio  Alfa- 
rabi  167,  251.  Chawan  ben  CO  MohrarU  bat  aacb  Dietz,  Anal.  m^d.  60.  — 
Casiri  (and  daber  Gtldemeister)  macht  ihn  zum  Inder;  Baaqaeri  und 
Clemeot-Mullet,  IbD  Awam  I,  8,  lesen  Macariua  C^acaire),  a.  des 
letzteren  pref.  p.  75!  s.  I,  193:  Mobarris,  I,  469,  519,  527  (es  Deme- 
trius),  529  (Erklärung  eines  Psalms!),  591  („ou  MaurHius**);  11,  1  S.  39: 
M.  repond  ist  falscb,  M.  wird  fon  Kastos  (s.  unten  Anhang  11)  angeführt; 
S.  449:  gegen  Insecten.  —  Documenta  Mtreris  an  Hcrmetts  ferzeicbnet 
der  Catal.  MSS.  Angliae  I,  III  S.  119  N.  1027,16. 

•s)  Freind,  HUi,  med,  Lugd,  Bat.  1784  p.223,  stellt  Paulus  Iift.5  eis  Quelle 
gegenüber;  Haller,  pr.  f,  373:  „hte  [Fremd)  nimitat",  PiuUis  über  Hydro- 
phobie ist  im  Hawi  erwähnt;  vgl.  oben  N.  13. 
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nach  ihren  Gattungen.  9.  10,  Hydrophobie;  eine  Erzählung  aus 
dem  Hospital  hebt  Freind,  p.  226,  hervor;  11-17  Trunk  von  animal. 
Giften;  ISfif.  von  Pflanzen  (Opium  u.  s.  w.),  aber  26  de  coagulor' 
Hone  Uictis  etc.;  28  von  Fischen  und  wieder  Milch  u.  s.  w.;  39  ff. 
Mineralien,  Wasser,  Gips  u.  s.  w.;  aber  48  wieder  Hellebor  u.  s.  w.; 
54-5  Laxativa  und  deren  Composition. 

c)  Der  Vollständigkeit  halber  erwähne  ich  noch  ein  Werk, 
welches  möglicher  Weise  mit  der  Lehre  von  animalischen  Giften 
in  Verbindung  steht.  Der  Titel  lautet  bei  el-Kifti  (Casiri  I,  265) 
^[pji\^  cL^i  ^  »Xm1\  vl^)  °^^b  Casiri's  Uebersetzung  (auch 
bei  Haller,  pr.  I,  366  Z.  12):  De  leonibus  (!)  aliisque  id  genus 
animalUms  ei  eomm  mortis,  auch  bei  WUstenfeld  S.  46  n.  78: 
de  morbis  ferarum  et  reptiUutn;  bei  Hammer  IV,  364  n.  56:  Buch 
der  Bestien  und  Reptilien.  Den  vollständigeren  Titel  hat  Oseibia 
(HS.  M.  f.  56)  ^\J>yi\^  gl*^!  (j)^  ide  ^  iÜU;,  also  Ursache 
der  Natur  (od.  Schöpfung?)  von  Bestien  und  Reptilien;  vgl.  Hammer 
IV,  372  n.  141  und  S.  361  n.  73  und  74  (von  Menschen  u.  Thieren) 
nach  FihrisU  —  Sollte  etwa  das  lateinisch  edirte  Schriftchen  von  dem 
Nutzen  der  Thiere  gemeint  sein?  (Archiv  Bd. 42  S.  HO  unter  Razi). 

28.  Isak  bell  „Erram**,  angeblich  Jude  aus  Damascus  in 
Bagdad,  starb  in  Rairowan  183  Hidschra  (799),  verfasste  ein  Buch 
de  cura  tenenorutn,  weil  in  Kairowan  viele  Schlangen  und 
Skorpionen  hausen. 

Diese  durchaus  verdächtige  Nachricht  des  berüchtigten  (s.  Gasiri 
I,  172,  Wüstenf.  S.  VIH,  Renan,  Averroes  S.  9)  Leo  Africanus 
(K.  26,  bei  Fabric.  XIII,  294,  vgl.  154,  302)  ist  wohl  doch  (gegen 
Haller,  bot.  I,  173)  zu  bezieben  auf  Isak  heu  Amran,  und  hat  ver- 
schiedene falsche  Angaben  und  Gombinationen  verschuldet.  Zunächst 
verwandelt  ihn  Haller  (pr.  I,  337)  in  Isak  ben  Abraham  mit  dem 
falschen  Datum  705  aus  Hottinger  bei  Wolf  I,  686  N.  1252  (s.  mei- 
nen Catal.  BodL  p.  1115  und  Addenda);  später  (S.348)  vermuthet 
er  in  Isak  b.  Erram  den  von  Rhazes  schlechtweg  „Isaac'^  genann- 
ten Autor  (s.  dagegen  Archiv  Bd.  37  S.  357-8)  und  unterscheidet 
ihn  von  Isak  ben  Amram. 

Ishak  (Isak)  ben  Amran  oder  Imran  (über  die  Aussprache 
s.  Hagi  Rhalfa  VH,  921),  Lehrer  des  Juden  Isak  ben  Salomo  (s.  N.29), 
fand  den  Tod  durch  die  Rivalität  eines  spanischen  Juden  um  900 
(Oseibia,  HS.  M.  f.93^  WUstenfeld,  S.32,  Hammer  IV,  355  N.2481; 
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Meyer,  Gesch.  d.  Bot.  III,  161,  vgl.  54S;  Archiv  Bd.  42  S.  107 
Index).  Im  Verzeichoiss  seiner  Schriften  ist  keine  toiicologiscbe  zu 
finden,  wohl  aber  eine  Ober  die  einfachen  Heilmittel  (Hagi 
Kbalfa  I,  228,  VlI,  1102  N.3910  =  S.  1103  N.  39211),  woraus 
wohl  viele  Citate  bei  späteren  Arabern  stammen;  so  dass  Haller 
(ßibl.  bot.  I,  173)  ihn  als  Quelle  der  materia  med,  bei  den  Ara- 
bern betrachten  möchte.  Der  Name  ist  aber  in  den  lateinischen 
Uebersetzungen  mehr  oder  weniger  entstaltet  und  auf  den  gleich- 
namigen jüdischen  Schüler  übertragen  worden. 

Ihn  ol-Dschezzar  (s.  N. 30)  citirt  ihn  im  arab.  Adminiculum 
unter  3^D^  (HS.  f.  16;  bei  /.  B.  11,  412  wird  etwas  Anderes  an- 
geführt) und  DlD^pbt^  (f.  33,  wo  es  heisst:  „bei  uns  in  Kairowan^); 
Constantintis  Afer  hat  den  ersten  Artikel  gänzlich  weggelassen,  im 
zweiten  (unter  Äbroianum  p.  363)  das  Citat  In  der  unedirten 
Ucbersetzung  des  Stephanus  (s.  Anm.  58)  f.  100  nur  Ysaac  und 
f.  108''  Ys.  fil.  embran,  aber  nichts  von  Kairowan. 

In  der  latein.  Uebersetzung  des  Gafiki  (HS.  München  253 
f.  Öl'^,  72^)  heisst  er  Isaam  (sie)  fil.  Ambram  und  Bynaram. 

Ibn  Baithar  citirt  ihn  an  vielen  Stellen,  und  Meyer  L  c.  giebt 
Beispiele  seiner  Pflanzenbeschreibung.  Sein  Namen  steht  im  Original, 
wo  Sontheimer  II,  123  Isak  bcn  Honein  setzt;  „Ishak  Eidin''  (11, 
257),  vor  Is.  b.  Amran,  ist  durch  falsche  Uebersetzung  fabricirt,  die 
Stelle  gehört  noch  zu  Dioscorides. 

Die  Citate  anderer  Autoren,  wie  Mesue,  Serapion,  Zahrawi,  sind 
verzeichnet  bei  Fabricius  Bd.  XIII  unter  verschiedenen,  nur  zum 
Theil  identificirten  Schlagwörtern  ^0* 

*')  Fabric.  S.  20:  Abea  Amram,  55  Amaraao,  Amaran,  Ambram;  56 
Amran  scblecbtweg;  86  Artram  Üb.  de  eihu  (Haller  pr.  382  bei  Serap. 
218),  302  Isaac  Heben  Amaran,  aive  Amram,  siTe  Marao  (a.  Meaoe 
ed.  1581  f.  256<'  neben  Is.  Israelita,  f.  258^  »te,  200<^,  250^);  S.  453 
Ysaac  Eben  Amram;  hingegen  ist  Amram  fil.  Hihaomee  (bei  Fabr.  56, 
Biaumet  bei  Holt.  38t)  vielleicht  Abraham  ben  Ahmed?  —  Hall.,  chtr.  135 
Identiflcirt  Ibn  Amran  mit  dem  Jadiua,  »der  Halj  beo  Abbas  nachahmt;* 
bei  Mesoe  II  C.  5  f.  225<'  ed.  1581  folgt  Bafus  ond  HaU  anf  Judins! 
Uniihlige  Male  wird  laak  in  den  unedirten  Theilen  des  Zahrawi  (a.  N.  37) 
citirt,  u.  A.  das  B.  der  Melancholie  (Cod.  Mönch,  h.  8  f.  6^  52,  88,  vgl. 
Index  m  Oonnolo  S.  107),  welches  in  Cod.  Munch.  arab.  805  erhalten  isL  Im 
1.  Tractat  (lat.  I  Tr.  III  C.  2  f.  2^)  verweist  Z.  auf  die  EInleituogsacbrillen 
von  Haven  (Honein),  Galen,  Rati  [Wöst.  S.  43  op.  4],  bcn  al  Gezar 
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Haller,  pr.  I,  348  citirt  Leo  Afr.  d.  26  und  27;  aber  n.  27 
(bei  Fabric.  S.  295,  vgl.  149)  ist  der  angebl.  Emram  ben  Isaac, 
in  Toledo  997  umgebracht  (bei  Hauer  S.  379),  den  Wüstenf.  und 
Hammer  ganz  übergangen  haben,  nach  Grätz  (Gesch.  d.  Juden  VI, 
423)  identisch  mit  Ibn  Sehalib,  Die  Lesart  Is.  ben  Miram,  bei 
Hall.  /.  c,  finde  ich  nicht  für  unseren  Isak;  wohl  aber  heisst  der 
jUd.  Schüler  Bei  miram  bei  Fabric.  XIH,  303  (bei  Mauroy,  s.  CaU 
Bodl,  1115  u.  Ädd.).  Im  Index  am  Ende  der  Opp,  haad  liest 
man:  Liber  deßnüionum  Ysaac  heben  Ämaran  philosophil ^*) 
Matthäus  Sylvaticus  (bei  Fabric.  XlII,  326)  nennt  Isak  ben  Ära m 
oder  Aniram  (lies  Amram)  als  Verfasser  von  viaticum  (s.  unten 
N.  30)  und  de  diaet.  particuL  (des  Schülers),  ausserdem  einen 
Isak  Benjamin!  — 

Die  angebl.  Abhandlung  über  Hydropisie  von  Isak  Israeli  in 
Cod.  hehr.  Paris  1170,  3  und  1173,  8  halte  ich  für  ein  Fragment 
aus  Viaticum  V,  5;  obwohl  Is.  b.  Amran  eine  solche  Abhandl.  ver- 
fasste  (bei  Wüst.  §77  op.  7).  —  Das  angebl.  Werk  von  Honein  (I) 
ben  Amran  {Ibn  al-Kanousi  oder  Kanusi,  bei  Wolf,  Bibl.  hebr.  III, 
n.  34*,  Haller,  bot.  I,  207,  pr.  I,  416)  in  Cod.  hebr.  Paris  1187, 
worin  u.  A.  Is.  b.  Amran  citirt  wird,  ist  offenbar  eine  Ucbersetzung 
von  Serapion  jun.  de  simplic.  (vgl.  Wolf,  Bibl.  hebr.  III  n.  1759*), 
dessen  $60  der  im  Pariser  Catalog  (S.  218)  mitgetheilten  Stelle 
entspricht.  Man  vergleiche  das  Verzeichniss  der  von  Serap.  ange- 
führten Autoren  bei  Haller,  bot.  I,  185,  pr.  I,  381  '^).     Auch  die 

and  lib.  introd,  Asahae  ben  amran  notut  qui  dicUvr  Ketab  Aluazha, 
lies  Alnazha  rVM^bi^j  ^i®  ^^^  Uebersetzer  Ibo  Wakkar  hat,  und  hebr. 
nnri*11pt  ▼eraacular  tJ<^1lt^  CSolatium);  die  anonyme  Ucbersetzung  hat: 

,U.  b.  A.  i^ön  Piw  Bagdadi]  im  ß.  ;n^ynn>*  Schemtob  nennt  es  nS^^SOn- 
Der  füllst.  Titel  bei  Oseibia  in  den  HSS.  und  bei  Hammer  IV,  356  als 
1.  Werk,  ist  ^jiJUJt  äPjj,  bei  Wustenf.  S.  33  op.  9,  und  als  1.  Oblecta- 
mentum  temporis  woher?  vielleicht  der  Beiname  des  Isak  (S.  32)?  Jedenfalls 
ergiebt  sich  die  Identität  der  Autoren  bei  Hagi  Kbalfa  VII,  1102-3  N.  3910 
und  3921.  —  Bei  Palquera  (XIII.  Jahrb.)  MebakkeMch  t\5^  liest  man: 
„Was  Isak  ben  Amran  betrifft,  so  sind  seine  Bucher  (lies  ^^^S)D)  i^^y  ^*® 
Sachen  knrz  in  Worten,  reich  an  Inhalt."  —  Vielleicht  ist  er  der  fiUus 
Ammumnae  Afri  bei  Haller^  cbir.  I,  141. 

*^)  lieber  den  Üb,  deflnUionwn  s.  mein  Alfanibi  S.  5. 

w)  Archiv  Bd.  37  S.  376;  39  S.  303  (vgl.  unten  N.31),  42  S.  110  Index.  — 
Dr.  Pfaff's   Mittheilongen  in  der  i,Deut8chen  Klinik*   1868  N.  18-19  sind 
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hebr.  HS.  der  Bodleiana  Uri  418,',  welche  ich  früher  (zur  pseud. 
Lit.  S.40)  nicht  erkannte,  enihliii  de  simpl.  mit  einiger  Umstellung. 

29.  Isak  bcu  Salomo  el-Israili,  d.  h.  der  Israelit,  auch 
schlechtweg  Isak  Israeli,  berühmter  Schüler  der  vorgenannten  Is.  b. 
Amran,  starb  in  Kairowan  um  940-50,  nach  neueren  Forschungen 
{Catal  Bodl.  1113ff.,  s.  Archiv  Bd.  37  S.358,  Bd. 42  S.107  Index, 
Haller,  bot.  I,  183  8  126  =  S  1241;  Clement-Mullet,  Lwre  (Fagr. 
I,  8,  trennt  Isak  von  Ihn  Soliman  durch  Komma). 

Er  verfasste  ein  Buch  über  den  Theriak  (O^seib.  bei  WQst 
S.  52  n.  12,  bei  Hammer  IV,  377  N.  2486  n.  10;  Hagi  Rbalfa  V, 
61  N.  9768).  Vielleicht  gab  diess  dem  Leo  Afr.  den  Stoff  zur  An- 
gabe des  Werkes  des  „Is.  b.  Erram**?  — 

Ueber  Pantegni  s.  unten  Ali  b.  Abbas  N.  33. 

30.  Ibn  Ol-Dschezzar  (Eben  Gezar  etc.),  Abu  Dschaafer  Ahmed 
ben  Ibrahim  in  Kairowan  (starb^um  1004,  80  Jahre  alt)^*),  Schüler 
des  Vorigen ''),  dessen  Schriften  man  ihm  daher  irrthümlich  beilegte, 
worüber  im  Archiv  Bd.  37-42  (s.  Bd.  42  S.  105  Index)  ausführlich 
gehandelt  worden. 

a)  Ein  Buch  über  Gifte  (^.U>mJI  ^),  von  keinem  Biblio- 
graphen (Wüst.  S.  60,  Dugat,  Hammer  V,  345;  Morejon  1,  195, 
=  177,  Meyer  111,  99)  angerührt,  citirt  er  selbst  im  arabischen 
Original  des  Adminiculumy  HS.  München  f.  28^  45,  54^,  61;  in 
der  bisher  unbekannten  lateinischen  Uebersetzung  des 
Stephanus  aus  Saragossa  in  Lerida  (1233)  u.  d.  T.  Ltber  fidudae. 
Cod.  Münch.  253*')  f.  107,   115^  120^   124«.    Constantinus 

nur  Cxcerpte  aus  der  gedrackteo  lateio.  Uebersetznng.  —  Was  H aller,  bot. 
I,  186,  pr.  344,  gegeo  die  Echtheit  des  AnHdot.  Yon  Serapioo  sen.  vor- 
briogt,  leidet  an  IrrthumerD,  deren  Beleacbtaog  hier  m  weit  fuhren  würde. 

'*)  Verschiedene  Angaben  hat  Hagi  K half a,  a.  Index  VII,  1108  N.  4125,  insbes. 
I,  62,  349,  JII,  396,  IV,  266  und  Comm.  VII,  740,  803. 

'^)  Nicht  direct  des  Isak  b.  Amran,  wie  Archiv  39  S.  334. 

**J  Im  Cat<d.  Codd.  tof.  Blbl,  Monae,  I,  1868  S.  64  ist  wohl  e  graeco  Schreib- 
fehler ffir  arabtco,  Ueber  den  mir  vorliegenden  sehr  interessanten  Codex 
berichte  ich  anderswo  ausführlich;  einzelne  Stellen  sind  in  gegenwärtiger 
Abhandl.  benutzt.  Vorangeht  die  unbekannte  Uebersetznng  des  Gafiki  (vgl. 
Anm.  47);  vielleicht  stammt  irgendwie  daher  die  Angabe:  AlgtifeM,  Über 
fidudae  Saec.Xy  (!)  bei  Haller,  pr.  I,  411  ohne  Quelle  (in  Bibl.  anat.  I, 
194  ist  nur  Casiri  830  angegeben).  —  Aus  verschiedenen  Quellen  (wie  Wolf, 
BibL  hebt.  I.  lU  n.  5  und  29,   d'Herbelot,   Fabric.  XHI,  31,  55  [s.  Arch. 
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Afer  bal  in  seiner  plagiatonschen  Bearbeitung  (de  gradübus,  s.  Arch. 
Bd.  39  S.  334)  natUrlicb  auch  diese  Citate  weggelassen.  Zwei  Gitale 
bei  Ibn  Bailhar  1,  243,  260  („Eben  Hozar'')'')  sind  schon  in  Bd.  39 
S.  315  nachgewiesen.  Vielleicht  ist  der  im  Glossar  des  Farag  ben 
Salem  zum  Hawi  $435  citirte  Über  medicinarum  mariiferarum  unser 
Werk,  da  eine  Parallele  im  Adminiculum  nachgewiesen  werden  wird 
(in  der  Uebersetzung  des  Maimonides,  Anm.  41). 

b)  Im  VicUicum  (s.  Arch.  Bd.  39  S.  335)  handelt  Tract.  VII 
K.  9  des  Originals  und  der  hehr.  Uebersetzung  des  Mose  Tibbon 
von  der  Behütung  vor  Giften  (bei  Consta nt in:  de  medtctna),  10 
von  Schlangen,  11  von  Skorpionen,  12  von  Wespen  und  Bienen, 
13  vom  tollen  Hund;  dieses  Kap.  ist  von  Dugat  \m  Journal  Asiat. 
1853  mitgetheilt  Aus  der  hebrftischen  Uebersetzung  nach  dem  La- 
teinischen (Arch.  Bd.  37  S.  369)  citirt  eine  Stelle  Gerson  ben  Salomo 
(XUI.  Jabrh.),  Kosmographie  IV  f.  27  (s.  Nachträge  S.  499). 

31.    Ibn  DseboldSGhol,   Soliman  Ihn  Hasan  *°),  der  herilhmte 

Bd.  37  S.  365]  und  Casiri)  bat  Hall  er  denselben  Autor  mit  Terschiedenen 
Namensnuancen :  Bibl.  bot.  I,  208,  pr.  I,  378  (das  2.  Werk  beisst  bei  d'Herb. 
richtig:  Doghiat  o.  a.  w.),  412,  413  zweimal,  414  zweimal,  obwohl  achoo 
S.  393  das  Richtigere  za  leseo  ist.  —  Niemand  bat  bisher  Cod.  arab.  Par. 
1066,2  beachtet,  wo  ein  anonymes  Compeodium  aus  einer  Abhandl.  des 
Ahmed  ben  Ibrahim,  der  473  H.  gestorben  sein  soll? 
*^)  Derselbe  ist  auch  »Ahmed  ben  Abi  Chaied*  bei  /.  B.  deutsch  I,  30, 
44,  6!  (fehlt  Ibn)  136,  138,  407  (Thahir!),  II,  228,  585,  und  Ahmed 
Ihn  Ramid  I,  128,  207.  —  Im  latein.  Gafiki,  HS.  Manchen  253  f.  4^: 
Ybngizar,  Sl^' Tbnegizar,  55<^ByaDzir,  Ol'' Ybneysar,  87&  Ybneyzar, 
66^  Ybnayz,  Sl'^  Ybneibl,  und  wohl  auch  Abuiafar  (sa  Abu  Dscba'far) 
9&  36^.  —  „Ibn  al-Hazar*  und  «Harar"  bei  Ibo  Awam  erkennt  schon 
Meyer  III,  100  (dennoch  nicht  Clement-MuUet  I,  304,  61t  [bei  Banqu. 

631  \\jJ'\  alhazaz]f  II,  1  S.  303,  373  das  Richtige,  s.  I,  375:  DJezar). 
Ich  i^ntificire  jetzt  auch  „Ibn  Abu  al-Igsawad"  (bei  Banqueri),  Aldjoud, 
franzos.  I,  8  (Albjoaad  S.  528  Druckf.),  ^\ys>-  för  .ti:^,  wonach  Ibn  ol- 
Dschezzar,  --  wahrsch.  das  Adminiculum  (und  Viat.)  —  eine  der  Hauptqnellen 
des  Ibn  Awam  war;  endlich  Ahmed  b.  Abi  Khalid  I,  613  (Text  S.  662),  wo 
der  Titel  >oljtbJt  Uj^  nComment  des  aliments"  corrupt  scheinf.  — 
Haller,  bot.  I,  181  combinirt  „Ibn  Zezar'^  falsch  mit  Zach.  Razi! 
*")  Namensverstummelungen  wie  Gilgil  o.  s.  w.  s.  Bd.  36  S.  572;  37  S.  376, 
39  S.  303;  ferner  Abenniliel  (für  Aben  jnliel)  Fabric.  XIII,  20;  Haller 
bot.  185,  pr.  381;  Habon  Hasen,  Hall.  381;  Sulahin  ben  Hahasen, 
Fabric.  XIII,  429,  Haller,  bot.  I,  186,  pr.  382.  —  Im  latein.  Gafiki,  Cod. 
Manchen  253  f.  3«"    Abin  vygii,   12»  Abi  mulgii,    12^  Abyngulgin, 
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Arzt  in  Cordova  (980),  der  sich  um  Dioscorides  (s.  N.9  über  den 
Anbang)  und  um  die  Geschiebte  der  arabischen  Aerzte,  wenn  nicht 
absolut  als  der  erste  (Hammer  bei  Meyer  III,  173),  doch  in  grösse- 
rem Umfang  und  als  eine  Hauptquelle  fOr  Ihn  Abi  Oseibia,  verdient 
gemacht,  verfasste  eine  Abhandlung  über  den  Theriak,  Cod.  Bodl. 
573,  5. (und  daher  bei  Wüstenfeld  S.  57  n.  3,  nicht  aus  Oseibia, 
vgl.  Meyer,  III,  172). 

31  S.  Ibn  Oi-HeitbaiD,  Arzt  in  Cordova,  soll  nach  einer  alten 
Quelle  (Casiri  II,  139,  bei  Hammer  VII,  496  N.8070)  im  J.  455 
(1063)  gestorben  sein;  doch  ist  diese  Angabe  schwerlich  richtig. 
Derselbe  verfasste  3  Werke,  über  Nahrungsmittel,  Ober  Gifte  und 
de  Herbarum  viribus  ac  naturis^  von  Meyer  unbeachtet.  Nach 
Makkari  (II,  119  Text,  vgl.  Gayangos  engl.  Ueberselz.  I,  187,  465, 
Append.  S.  XXV  n.  13)  verfasste  Ibn  H.  Schriften  Ober  ^Specifica^ 
(o>l^)i  Gifte  und  Medicinalpflanzen  (j»\Ji^^^  welche  zu  den  vor- 
züglichsten und  ntHzlichsten  gehören.  £in  Excerpt  aus  dem  erstereii 
enthält  Cod.  hehr.  München  243  f.  217^.  Hiermit  identisch  ist  wobl 
das  in's  Hebräische  übersetzte  Scbriftchen  in  10  Abschn.  von  Abd- 
or-Rahmanbenlsak  in  der  Bodleiana,  im  Vatican  und  in  Florenz 
(D.M.  Zeitschr.  IX,  841,  zur  pseud.  Lit.  S.  40,  Archiv  Bd.  39  $.312, 
Bd.  42  S.  111).  Der  Name  at-Thabari  in  der  Bodl.  HS.  rührt 
wohl  daher,  dass  „Thabari^^  (s.  oben  N.  20)  darin  angeführt  ist; 
hingegen  ist  *in^N  in  der  Vat  HS.  wohl  Dn%"l  Heitham.  Der  Verf. 
eines  j^Sufßcientia  medicinae^  über  Specifica  beisst  bei  Hagi  Rhalfa 
I,  388  N.  1095  (Vn,  1019  N.  654)  Abd  or-Rahman  ben  Isak  ben 
Ho  nein,  aber  schon  Wüstenfeld  (S.  30  und  82)  conjidrt  richtig 
Heitham,   denn   dasselbe  Werk  wird  in  der  Berliner  HS.  Oseibia 

f.  63  nebst  dem  Buch  der  Gifte  (^L^!)  unter  „Abd  Allab^ 
(sie)  Ibn  Heitham  angegeben;  die  HS.  München  f.  106  hat  richtig 
Abd  or-Rahman,  aber  nur  2  von  den  4  in  B.  genannten  Schriften, 
worunter  eine  Kritik  des  Ädminiculum  von  Ibn  ol-Dschezzar  (N.  30). 
Das  Buch  der  Gifte  nennt  weder  Wüstenfeld  noch  Hammer  VI,  483 
N.  6021  (hinter  ZahrawÜ).    Letzterer  bemerkt  noch:  „drei  seiner 

13^  Abiogalgil,  20&  Abynialyil,  31<2  Yniäuliul,  iO^  Abinyogil, 
53<<  AbiDuilgii,  7{d  ATivilyil,  7bd  Ybneuual  (sie!),  83«  Abm'a- 
guil,  85<^  Abio  Qilgil,  88<s  Albynuilgil,  und  wobl  aacb  Ü^Abomaal, 
wie  oacb  der  vorstebeadeD  OorneDlese  nicht  aaffalleo  wird. 
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Werke  sind  durch  lateinische  UebersetzuDg  bekannt",  mit  Verwei- 
sung auf  WUstenfeld,  wo  nur  die  3  lateinischen  Titel  vorkommen. 
Letzterer  versetzt  den  Verf.  in's  V.  Jahrb.  H.  (XL  Jahrb.),  wogegen 
Meyer  S.  208  richtig  bemerkt,  dass  derselbe  von  Ihn  Dscholdschol 
als  Zeitgenosse  erwähnt  werde  (auch  von  Ibn  Sam^hun  bei  Ibn- 
Baitbar,  s.  Meyer  S.  210),  also  dem  X.  Jahrb.  angehöre.  In  dem 
erwähnten  hebr.  Schriftchen  habe  ich  Anführungen  aus  Razi  und 
Ibn  Mesue  gefunden;  Biscioni  (Gatal.  S.  426  ed.  in  8*"')  nennt  auch 
Avicenna  (starb  1037?),  was  aber  Zusatz  des  Uebersetzers  sein 
könnte.  Zu  den  directen  Gitaten  des  Ibn  Haitham  bei  /.  B.  gehören 
auch  die  Stellen  I,  124,  bei  Sontheimer:  Haischam  (Diez  8.85, 
vgl.  WQstenf.  Gott.  Gel.  Anz.  1841  S.  1093),  I,  270  Hatim,  und 
wahrscheinlich  I,  75  (Dietz  67)  Ibn  Noseim.  Der  latein.  Gafiki 
(God.  M.  253  f.  87"*:  urtica)  führt  zuerst  im  Namen  des  ,yYbneut^' 
an,  was  /.  B.  I,  87  unter  „Soliman"  [d.  h.  Ibn  Dscholdschol]  mit- 
theilt; dann  als  „Alguafiqui",  was  auch  bei  /.  B.  unter  diesem 
Namen.  —  Sontheimer  II,  743  verweist  auf  Wüst  S.  76,  wo  aber 
der  ältere  J.  H.  Abu  Ali  Hasan,  als  Mathematiker  berühmt  (D.M. 
Zeitschr.  XXIV,  351). 

32.  Et-Temlmi,  Abu  Abd  Allah  Muhammed  u.  s.  w.  aus  Jerusalem, 
um  980  in  Aegypten  ^'),  Arzt  und  Botaniker,  vervollkommnete  den 
Tberiak  „el-F&ruk^  *')  durch  Hinzufügung  einiger  einfachen  Heil- 

*')  Die  Qoelleo  sind  zasammeogesteilt  in  der  Hebr.  Bibliogr.  1865  S.  145;  Tgl. 
aucb  Sontheimer  zu  i.  B.  II,  750;  die  Stelle  I,  257  ist  sinnlos  entstellt. 
Bei  Hammer,  VI,  494  N.  6057  erscheint  Temimi  noch  einmal  als  Botaniker 
(s.  Haller,  bot.  I,  200)  mit  fielen  Fehlem;  Anm.  5  hat  er  vergessen,  dass 
er  in  Bd.V,  351  Wustenfeld  citirt!  Auch  Abr.  Sacot,  Cbronol.  f.  148  ed. 
Cracao,  nennt  T.,  wahrscheinlich  nach  Abul-Faradsch.  Als  Complatos 
(fOr  Compiettu,  üeberaetz.  v.  Temimi)  wird  T.  von  Mairoonides  citirt 
{Cat.  Codd.  h.  Lugd,  326,  Cat,  BodL  1926)  in  den  Aphorismen  C.  20, 
21  Ende:  in  inlroductorio  suo ;  C.  22:  in  speciaUlaUbus  medielnarum  quas 
intfenü;  hingegen  ist  «Abu  Morschid*  bei  Wolf,  Bibl.  hebr.  HI.  n.  16^, 
in  Cod.  Paris  h.  1124,  nicht  Temlmi's  Werk,  sondern  der  Comm.  Da  Sola's 
zu  Razi  ad  Almansar  (s.  Archiv  40  S.  99).  Nach  Hagi  Khalfa  Hl,  180 
N.  4814  toll  Temimi  ein  Boch  Aber  die  specifischen  (sympathetischen)  Wir- 
kungen des  Koran  (7)  nach  indischen  Aenten  (oder  Weisen ?)  bearbeitet 
haben?  Auch  diese  seltsame  Stelle,  wie  V,  352,  fehlt  im  Index.  —  Unserer 
ist  wohl  der  Temimi  bei  Perron,  La  mediane  du  proph.  p,  173, 

**)  Einer  der  berOhmtesten ;  vgl.  Hebr.  Bibliogr.  1870  S.  82.  „Tiriace  vero  di- 
cUnr  alpharoth  i.  e.  salvativa*^  (Arnold  de  Villa  Nova,  devenenis  f.252<? 
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mittel,  und  zwar  ia  Uebcreinstimmung  mit  den  Aerzten,  und  ver- 
fasste  über  den  Theriak  (überhaupt)  eine  Anzahl  von  Schriften  in 
ausführlicher,  mittlerer  oder  kurzer  Form.'*  So  berichten  el-Kifti  fltt. 
(ungenau  Hammer  V,  351)  und  Ibn  Abi  Oseibia,  im  ausftihrl.  Art. 
(XIV,  13,  B.  f.  94*),  woselbst 

a)  eine  „Abhandlung  über  den  Theriak  al-Faruk  an 
seinen  Sohn  Ali,  mit  Hinweis  auf  die  Fehler,  welche  man  in  den 
Heilmitteln  begehen  kann,  Beschreibung  der  richtigen  Pflanzen,  über 
die  Zeit  ihrer  Einsammlung,  die  Art  ihrer  Zubereitung,  ihren  Nutzen 
und  Gebrauch^.     Hammer  VI,  494,  spaltet  den  Titel  in  drei. 

b)  Eine  andere  Schrift  über  den  Theriak,  universell  behandelt 
QuS  wAX^X^t),  vollständige  Angabe  der  Ingredienzien  und  Kritik 
der  Nutzanwendungen. 

c)  Ein  Compendium  über  den  Theriak.  —  Aus  welcher  Schrift 
ist  die  längere  Stelle  bei  Ibn  Baithar  II,  491  ? 

33.  Maslama  . . .  ei-MedsChriti,  d.  b.  der  Madrider  (um  oder 
nach  959)'')  9  Arzt  und  Mathematiker,  verfasste  ein  sehr  supersti- 
tiöses  Werk  —  mit  Benutzung  seltsamer  Quellen,  u.  A.  Ibn  Wati- 
schijja's  Agricultur  —  u.  d.  T.  ^^jJ^\  äjU  „Höchstes  Ziel  des  Weisen^, 
dessen  Original  in  der  Bodleiana^  im  Escurial,  in  Leyden  und  Wien 
(Fiügefs  Verz.  11,  168),  eine  hebräische  kurze  Bearbeitung  io  der 
HS.  München  214  sich  befindet,  woraus  ich  Mittheilungen  in  meiner 
Abhandl.  Zur  pseudepigraphischen  Literatur  (Berlin  1862  S.  28,  73) 
gegeben,  und  die  schon  im  XIV.  Jahrb.  citirt  wird  (Alfarabi  S.  243). 

ed.  1505;  vgl.  Anm.  2).  Zahrawi  l)eginDt  deo  IV.  Tractat  über  die  Theriake 
mit  dem  grossen  Tb.  alfaruk.  Alfarot  aus  Avenzoar  bei  Ardoyo  S.  23. 
*')  Die  Stelle  der  Vorrede  (ps.  Lit.  74)  ist  iweideutig,  da  die  Jahreszahl  nlch 
auf  das  dort  erwähnte  frühere  Werk  bezieben  kann.  —  Die  Artikel  bei  Rif^i 
und  Oseibia  (hintereinander  bei  Hammer  V,  314-5!)  sind  gleichlautend  dem 
Werke  des  *S&id  (am  1060-70)  entnommen  (obwohl  nur  Os.  diese  Quelle 
angiebt),  eben  so  die  letzten  Worte,  worin  Said  (nicht  Os.  wie  Hammer!) 
▼on  seinem  Werke  spricht,  welches  die  fon  Medschriki  .Obergangenen  Quellen 
der  Irrthumer  in  den  Tafeln  u.  s.  w.  aufdeckt  (wonach  meine  Emendation 
bei  Casiri  1,  430  u.  s.  w.,  Alfarabi  8.145  sich  bestätigt).  —  Das  Todesjahr 
398  (1007)  setzt  Kifti  (und  nach  ihm  Os.)  hinzu.  Fdr  dasselbe  spricht 
nicht  nur  das  Zeitalter  der  SchCIer  (D.  M.  ZeiUchr.  XXIV,  369),  aondera 
auch  die  Angabe  ÄJUsJt  J^  «vor  dem  Ausbruche  der  Unruhen*  (Wästeof. 
S.  62  Z.  3),  doch  wohl  durch  die  Berbern  im  Jahre  1009.  Diese  bei  Casiri 
I,  379  fehlenden  Worte  sind  bei  Sedillot,  ProUg.  d^Olug^  S.  LXXX,  durch 
Punkte  angedeutet. 
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Abschnitt  III  Kap.  II  haudell  von  den  Gegengiften,  meist  aber- 
gläubischen Mitteln,  s.  zur  ps.  Lit.  39,  *^)  und  41  von  dem  Inder 
Kanka  oder  Kanaka  (vgl.  Alfarabi  S.  78  Anm.  11,  und  über  diesen 
Inder  D.M.  Zeitschr.  XXIV,  329).  Auch  tödteqde  Mittel  kommen 
im  II.  Abschnitte  vor,  s.  z.  ps.  Lit.  S.  29. 

34.  AH  ben  Abbas  el-Madscbusi  (st  994,  falsch  Isak  bei 
LB.  II,  117),  ist  der  Verfasser  des  „königlichen'^  Buches,  wiewohl 
jetzt  Niemand  mehr  bezweifeln  wird.  Es  haben  sich  mehr  als  30 
Handschriften  des  Originals  erhalten  (Arch.  Bd.  37  S.358),  darunter 
4  in  der  Berliner  k.  Bibliothek  (Sprenger  1886-8,  Cod.  or.  fol.96 
enthält  II,  9,  10;  Cod.  97  enthält  I,  1-4),  auch  ein  Fragment  der 
bisher  unbekannten  hebräischen  Uebersetzung  (Cod.  or.  512  Qu., 
s.  Arch.  Bd.  42  S.  57).  Die  lateinische  Uebersetzung  des  „Stepba- 
nus  Anthiocbenus'^  (1127,  s.  Arch.  Bd.  39  S.  333-5)  ist  ge- 
druckt —  ich  benutze  die  Ausg.  Lyon  1523,  —  eben  so  eine  will- 
kürliche Bearbeitung  des  Gonstantinus  Afer  u.  d.  T.  Pantegni 
in  den  Opera  Isaaci  1515  (s.  Arch.  Bd.  37  S.  356  ff.).  Das  Werk 
zerfällt  in  2  Theile:  Theorica  und  Practica  zu  je  10  Tractaten 
oder  Büchern. 

Für  unser  Thema  kommt  in  Betracht  Pract.  II  lib.  II  Gap.  24 
f.  165,*:  de  medicinis  liberantibus  a  eeneno,  Pantegni  G.  21 
f.  67*  —  vgl.  Ober  die  Anlage  Arch.  Bd.  37  S.  400  und  Averroes, 
Golliget  V  G,  3  ff. ,  G.  22  ff. 

'  Ferner  daselbst  lib.  IV  G.  27  ff.  p.  204 :  de  communi  eorum 
medela,  quos  aUraciacit  eel  pupugit  animal  venenosum;  nämlich 
G.  28  Biss  von  Menschen ,  Affen  und  Hunden  —  für  letzteres  in 
Pant.  G.  38  f.  96  mmielae.  —  29,  30  Biss  anderer  Thiere;  31 
tollen  Hundes,  Pant.  37  (Medicin  von  Eracleus);  32  Vipern, 
P.  39  serpentis  vel  iyrie;  33  Skorpion,  P.  40;  34  P.  41  Vespen; 
35  Reptilien  und  Spinnen;  36  rastellans  scorpiuSy  37  vnlturis 
pediculus;  38  de  cummuni  eorum  medela  qui  poculum  biberint 
moriiferum,  P.  42  de  medicina  cmiodiente  corpus  a  moriifera 
poiione  (giebt  mehr  Semiotik)  *^);  39  ff.  gegen  einzelne  Gifte,  zu- 

**)  Ueber  das  dort  erwähnte  Bach  Malathis  u.  s.  w.,  s.  Alfarabi  S.  26,  241, 
Catal.  Codd.  Lugd.  IH,  144;  über  den  Inder  Raioaa  o.  a.  w.  Geiger*8  jüd. 
Zeitschr.  1870  S.  120. 

'*)  CoDstantin  citirt  f.  QO«'  aas  Galen  eine  Confectio,  welche  der  „Konig" 
Nicodemas  genommen,  wenn   er  eine  Yergiftnng  befflrchtete.    Einen  Arzt 


480 

erst  bissum,  G.  40  canüiarideg  etc.  (fihalicii  wie  Rbazes),  44  uii- 
quiamus  ieberuhat  (Mandragora)  und  ioümethel  (JJU  j.^)  *  ^2* 
54  Metalle. 

35.  ATicenna,  Abu  Ali  Ihn  Sina  (st.  1037)  «*),  der  ^literari- 
sche Despot^  innerhalb  6  Jahrhunderte  (Sprengel  H,  418)  durch 
seinen  systematischen  Canon,  über  dessen  Bedeutung  sehr  abwei- 
chende Urtheile  gefällt  worden  (Haller,  pr.  I,  384,  Sprengel  II,  418, 
438).  Dieses  Buch  ist  Rom  1593  arabisch  gedruckt,  hebräisch 
schon  Rom  1491;  dieser  Ausgabe  liegt  die  Uebersetzung  des  Na  tan 
Uamati  (aus  Cento?  XIH.  Jahrb.)  zu  Grunde  mit  Benutzung  der 
des  Josef  Lorki  (um  1400)  und  (mittelbar?)  der  lateinischen; 
Buch  I  u.  11  haben  sich  handschriftlich  in  der  des  Serachja  ben 
Isak  aus  Barcelona  in  Italien  (Xlil.  Jahrh.)  erhalten.  Von  der  la- 
teinischen Uebersetzung  des  Gerard  aus  Cremona  (starb  1187) 
benutze  ich  die  Ausg.  Venedig  1490.  Auch  das  Gompendium  des 
Canon  von  Ihn  Nefis  (starb  1288),  mit  besonderer  RQcksicbt  auf 
Ali  ben  Abbas,  Calcutta  1828  gedruckt  (Archiv  Bd.  39  S.  316, 
Wüstenfeld  S.  147,  MUnch.  arab.  HSS.  S.  363,  wo  S.364  Cod.  829 
ein  ähnliches  unvollst.  Werk  mit  Vergiftungen  endet)  ist  bebr. 
übersetzt.  —  Toxicologisches  enthalten  folgende  Abschnitte. 

Buch  II  Summe  (oder  Tractat)  II  behandelt  die  einfachen  Heil- 
mittel in  alphabetischer  Reihenfolge  unter  Angabe  ihrer  Wirkungen. 
In  der  Uebersicht  der  letzteren  ist  die  Heilkraft  von  Giften  aller 
Art  (auch  Biss  von  Thieren,  Hydrophobie  u. s.w.)  im  Text  (S.  114, 
120)  die  12te  (vgl.  die  lateinische  Uebersetzung  aus  dem  Arabischen 
von  Plempius,  Lovanii  1658  p.  23-25),  bei  Gerard  n.  15.   Da  aber 

N.,  wabrscb.  für  Nico  med  es,  bei  Galen,  hat  Fabric.  XIH,  346,  34d.  — 
EiogeschobeD  ist  auch  bei  Constantin  I.  c. :  Andromachus^  Ruf^t  et  Oatemws 
JutKeruni. 
**)  Das  Datum  ist  iu  neuester  Zeit  angefochten;  a.  Uebr.  Bibliogr.  1870  S.  16, 
78,  wo  auch  eine  Nachweisung  der  ältesten  biograph.  Qoeilen  und  eine  Unter- 
Buchung  über  die  philosophischen  Encyklopadien,  namentlich  Sckefa  plfl^Jt 
Sanatio  (nicht  Medicin),  worin  ein  Abschnitt  fiber  Thiergeschichte  nach 
Aristot.     Ich  lese  daher  «J    U^t  für  KSÜuJI   bei   Ihn   Awam  II,  719, 

ftJliUJt  bei  Ciement-Mullet  II,  2  S.  255,  welches  Wort  natfirlich  nicht  za 

finden  war!    Unmittelbar  darauf  haben  beide  Uebersetzer  den  Text  missfer- 

standen  und  ein  Buch  „Medicin  der  Thiere"  (iM^^^t  IämJÜ)  gegen  die 
trivialste  grammatische  Regel  fabricirt.  Es  muss  beissen:  „Nach  dem  Buche 
Schefa  erzeugen  die  Thiere  von  heissem  Korper  Wurmer." 
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in  den  einzelnen  Mitteln  nur  einzelne  Wirkungen  vorkommen,  so 
verliert  diese  Zi£fer  alle  weitere  Anwendung. 

Buch  IV  Fen  6  (S.  119  ff.)  ist  wahrscheinlich  in  der  HS.  der 
Medicea  222  enthalten,  welche  Wüstenfeld  S.  73  n.  44  als  beson- 
dere Abhandlung  über  Gifte  in  5  Abschn.  aufifUhrt;  wie  auch  die 
hebr.  Ausgabe  mit  den  Worten  schliesst:  „beendet  ist  das  Buch 
der  Gifte." 

Der  Vf.  behandelt  in  Tractat  I  Grundsätze  über  Gifttränke  und 
Heilmittel  fllr  nicht  animalische  Gifte.  Kap.  1  (Zahl  nicht  im  Orig.) 
allgemeine  Prophylaxis  und  Heilung.  2.  Allgemeines  über  Gifttränke 
(Arten  der  Wirkung)  *0*  3.  Zeichen  der  Arten.  4.  Canon  curor- 
iionis.  5.  Gegengifte.  Im  Arab.  (S.  121)  folgt  ein  Rap.  über  die 
Gesammtheit  der  anorganischen  Gifte  von  den  Mineralien  und 
anderen :  IPjac^  mOuuJI  c^i  iü^U^i  >«^^t,  lat.  Summa  prima 
de  venenis  congelatorum  et  minerum  et  aliis;  und  so  hebr. 
Dnbni  D'^^32inDm  D^'»:i«Spn  D'^OOno  '«  ^^D;  —  die  „gefromen" 
Wesen  sind  gewissermaassen  als  übergeordnet  den  Mineralien  (aus 
Minen  gewonnenen?)  betrachtet.  Lat  und  Hebr.  zählen  hier  11  Kap. 
Es  folgen  (S.  123)  die  vegetabilischen,  beim  Lat.  und  Hebr.  als 
9umma  H  in  33  Kap.;  dann  (S.  127)  die  kalten  Pflanzengifte,  Lat. 
u.  Hebr.  summa  III  in  11  Kapp. 

Tractat  U  (S.  129)  Animalische  Gifttränke,  und  zwar  1.  deren 
ganzer  Körper  giftig,  a)  an  sich  (hebr.  K.  2-9,  lat  1-9)  b)  per 
acddens  (lat  divisio  alia  huius  nervil  lies  partis,  wie  hebr.?  ist 
K.  10-11),  2.  einzelne  giftige  Glieder  (genus  secundum,  K.  12-15), 
3.  Säfte,  wie  Blut  u.  dgl.  (16-21). 

Tractat  HI  (S.  133)  über  Heilung  von  Bissen.  —  (lat  Gap.  1) 
Allgemeines  über  die  Gur,  (2)  Medicinen,  d.  h.  Tränke,  (3  u.  4) 
Umschläge  (hebr.  nT»Dn),  (5  flf.)  Vertreibung  von  Thieren,  im  All- 
gemeinen und  Einzelnen,  auch  durch  Räucherungen  (9-20).  — 
(21,  arab.  S.136)  Arten  der  Schlangen,  (22 ff.)  Biss  des  Basilisk u. s.w., 
(54)  Thiere,  welche  durch  die  Bisswunde,  nicht  durch  das  Gift  tödten. 

Tr.  IV  (S.  14)  Biss  von  Menschen  und  Quadrupeden,  lat  K.  4 
von  wüthenden  Hunden  und  anderen  Bestien.    In  K.  9  wird  auf 

•*)  „DUM  GalenuB  quod  aifarfM*^  hebr.  K^fcO'lD^N»  »""!>•  S.  120  im^^-o^5 
(d.  h.  CooioQ,  SchierliDg).  Afic.  S.  123  weiss  Dicht,  was  Conion  bedente; 
hier  bat  Gerard,  Tr.  U  G.  3  MurkUm,  hebr.  pip^^j^.  —  Ueber  Giftmfld- 
chen  8.  oben  S.  347. 

ArchW  f.  pathel.  Anat.   Bd.  LH.  Hfl.  4.  31 
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die  Stellung  der  Sonne  im  Sternbild  des  L5w»  ROcksicfat    ge- 
nommen. 

Tr.y  (S.145)  Biss  von  Insecten,  Skorpionen,  ruUla  (TlinDOD), 
Wespen,  Spinnen  il  s.  w.  *®). 

36.  Abü'l  Hosein  'Said  ben  Hibet  Allah,  Philosoph  und  Arzt 
zu  Bagdad  (1075-94),  dedidrte  dem  Khalifen  Moktadhi  ein  Werk 
el'-Mogni  (Suf/hiens),  dessen  letzter  Abschnitt  von  Vergiftungen 
handelt 

De  Rossi,  Dtsion.  siar.  degli  auiari  arabi  p.  20,  NicolU 
Catol.  Bodl.  S.  164,  Hammer  Vll,  498.  Zu  den,  bei  WOstenfeld 
S.  83  n.  143  aufgezählten  Handschr.  gehört  Cod.  De  Rossi  31,  inr- 
thümlich  unter  opus  2  genannt,  und  Cod.  MQnchen  822  (bei  Aomer 
S.  360),  welcher  noch  eine  anonyme  Schrift  über  Veiigiftang, 
Schiangenbiss,  Skorpionstich,  Hundswuth  und  Genuss  giftiger  Ge* 
tränke  enthält. 

37.  AbnU-KaSiffl  (AOmcasis)  Kbalaf  u.  s.  w.  az-Zahrawi 
(Agararius  etc.)  blühte  in  Spanien  wahrscheinlich  in  der  zweiten 
Hälfte  des  XL  Jahrhunderts  (s.  unten  Anro.  69).  In  Europa  ist  er 
berühmt  geworden  durch  seine  ausführliche  Darstellung  der  Chi- 
rurgie. Diese  bildet  aber  nur  den  letzten  Abschnitt  eines  umfas- 
senden, schon  frühzeitig  nach  seinem  Namen  ^ZaktoMoi^  bezeich- 
neten Werkes,  welches,  nach  Art  der  syrischen  Pandecten  (üTtina^ 
tchai,  s.  Hagi  Khalfa  II,  303),  alle  Doctrinen  umfasst,  und  von  den 
Arabern  vorzüglich  wegen  der  Heilmittel  gepriesen  wird  *')• 

•^  S.  142  lüjÜt  Jli,  hebr.  K.3  pK^H  ^DK«  lat.  dIxUßdeUs;  wer  ist  das? 
etwa  AviceDDa  selbst? 

•*)  Qo eilen  über  Zahrawi  s.  Im  GUaL  Uhr,  k.  Bodi.  2744;  vgl.  Arehi?  Bd.  39 
S.315,  Bd.  40  S.  116;  Bd.  42  S.  111;  Drucke  bei  Choalant  S.  373.  V«]. 
Fabricias  XIII,  47:  Albucasis,  54  Alsahrawl,  98  Asaramis,  Aiarawi  und 
Azarareus  (Haller,  pr.  381).  Der  karze  Artikel  des  Oseibia  (HS.  B.  f.  69) 
ist  anoDym  bei  Chanoiag  zor  Chirurgie  S.  VI  „aus  Cod.  Marsh  419'*  abge- 
druckt und  richtiger  übersetzt  als  bei  Gayangos,  HM,  of  the  Mithaau 
Dynastiet  l,  464:  he  wrote  also  on  Ihe  same  iubjeei,  was  leicht  irrt 
leitet.  Die  Mittheilong  Casiri's  bei  Cbanoing  S.  VII  wiederholt  nur,  was 
in  der  Bibliolh,  arab.  II,  136  steht,  und  die  aogebl.  HUtoria  wudieomm 
hisp»  von  Abu  Mubammed  Ali  ist  offenbar  die  Epistel  des  Ihn  Hasm  (starb 
1064)  bei  Hakkari  (arab.  Ausg.  II,  119,  165,  im  Index  S.  825  getrennt 
und  lAU^  schon  verbessert  bei  Gayangos  I.  c.  I,  187,  464;  vgl.  II,  419 
unter  dem  Khalifen  Na'sir;  s.  Meyer  HI,  129).  Gay.  erklärt  sich  gegen 
das  Todesjahr  500  H.  (1106),  weil  Ihn  Hazm  den  Zahrawi  wie  einen  Ver- 
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Das  Origiaal  des  IIl-XXIX  Tractats  (mit  Ausschluss  von  XXVIII,  1 
und  XXIX,  5)  scheint  verloren,  eine  alte  lateinische  Uebersetzung 
unvollständig  erhalten.  Die  HS.  des  British  Museum  (Sloane  248, 
nur  25  TracU  mit  Vorrede  des  Uebersetzers)  ist  betitelt:  Antidota^ 
rium,  also  wohl  identisch  mit  dem  Antidot.  Galaf  Älbucaais^  über- 
setzt von  Jo.  Lodoycus  Tetrapharmacus  (1198)  in  der  Bibliothek 
von  St.  Marco  (bei  Haller,  bot.  202,  pr.  407),  und  dem  Antid.  in 
Turin  (bei  Montfaucon,  Bibl.  Bibliotb.  p.  1393  D  E  aus  einem  alpha- 
betischen Index;  bei  Halier,  bot.  /.  c.^  wo  auch  das  lib.  sereüoris 
von  Abraham  Gremooensis  übersetzt  sein  solll  Im  Index  von 
Pasinus*  Catalog  Turin  fehlt  das  Schlagwort  Albucasis,  so  z.  B.  II, 
124  N.  DLIII,  wo  der  Uebersetzer  richtig:  Abr.  Judäus).  Die  sehr 
seltne  Ausgabe  1519  mit  einer  Commendatio  des  Paulus  Ricius  — 
welchen  man  seit  Freind  (S.  226  der  lat.  Ausg.  1734,  im  Index 
falsch  „Petrus'^)  irrthümlich  für  den  Uebersetzer  hält  —  trügt  schon 

storbenen  citire.  Allein  vUlVi^Lä  kann  auch  beissen:  wir  haben  das  Werk 
gesehen.  Unter  den  Aatoren,  die  ich  bei  Zahrawi  citirt  gefunden,  scheint 
in  der  That  Ibn  oIDschezzar  (starb  1004)  der  jöngste.  In  Cod.  b.  München 
8  f.  147  Tr.  il  wird  der  Art.  Galanga  des  ,,8erap(one**  [de  simpl,  332 J 
citirt;  es  wäre  für  die  noch  immer  unsichere  Zeit  des  Serapi on  Jim.  (vgl. 
oben  S.  473)  von  Interesse,  zu  wissen,  ob  dieses  Citat  vom  Uebersetzer  ein- 
geschoben ist.  Za  Arch.  Bd.  40  S.  116  bemerke  ich,  dass  Freind  in  der 
Erwähnung  türkischer  Pfeile  einen  Beweis  späteren  Zeitalters  finden  wollte, 
den  jedoch  schon  Sprengel  III,  449  widerlegt.  — 

Die  Schriften  betreffend,  nennt  Oseibia  (s.  oben)  nur  das  eine  Ge- 
sammtwerk;  Hammer  (VI,  482  N.  6020  «»  IV,  378  N.  2490)  fugt  die  Chi- 
rurgie irrthümlich  hinza.  Alle  bekannten  Citate  and  HSS.  führen  auf  kein 
anderes  Werk ,  i.  B.  die  Stellen  über  Destillation  bei  Ibn  Awam,  franz.  T.  II 
P.  i  S.380,  392,  vgl.  303  u.  pref.  46.  Tr.  29  K.  5  aber  Maasse  and  Ge- 
wichte (vgl.  Arch.  Bd.  39  S.  315)  ist  arabisch  (nicht  persisch)  in  der  Bod- 
leiana,  Leyden  (Catal.  III,  245  N.  1338)  und  vielleicht  im  Escurial  837;  aber 
„Alseir"  (Catal.  Bodl.  S.  2745)  ist  Jusuf  es-S a h i r  (unten  Anm.  72).  — 
ilfrtf  Chanarit  de  medictnU  simpL,  angebl.  übersetzt  von  Arnaldas  de 
Villanova,  in  der  Leipziger  Paalina,  bei  Haller,  bot.  I,  208:  forte  Aibu- 
catU^  scheint  identisch  mit  Abu  Zale  in  Cod.  Bernard  63,  bei  Haller  pr.  I, 
414  anter  IbnZohr(?).  DasvonNatan  übersetzte  ophthalmologische 
Werk  bei  Haller  pr.  I,  407  ist  von  Abu'l-Kasim  A  m  m  a  r  u.  s.  w.  (Archiv 
Bd.  39  S.  313,  Bd.  42  S.  104;  «  Canamueali  bei  Hall.  anat.  I,  135  und 
Omar  daselbst  $  CVIH  nach  Casiri,  auch  bei  WQstenf.  $298,  vgl.  S.  141, 
XIV,  14).  Das  Gedicht  bei  De  Rossi,  Dizion.  etor,  p.  159  ist  von  einem 
Anonymns,  s.  Catal.  Codd.  or.  Lagd.  Bat.  III,  261  N.  866. 

31* 
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in  den  aufgenommenen  arabischen  Wörtern  den  Stempel  eines  höhe- 
ren Alters  und  ist  vielleicht  identisch  mit  der  in  jenen  HSS.  ent- 
haltenen, deren  Untersuchung  wQnschenswerth  ist.    Freind  findet  in 
diesem  Buche  nur  einen  Wiederhall  von  Rhazes  und  Veranlassung 
zu  einer  allgemeinen  Expectoration;  Sprengel  (III,  456)  fertigt  daher 
das  Buch  kurz  ab.    Dass  der  Druckband  von  158  Blättern  nur  ein 
geringer  Theil  des  Ganzen  sei,  wusste  Niemand,  weil  die  latein.  und 
die  hebräischen  Handschriften  nicht  zu  Ralhe  gezogen  wurden.  — 
Es  sind  wenigstens  vier  verschiedene  hehr.  Uebersetzungen  in  ver- 
schiedenen Godd.  erhalten;  ich  werde  jedoch  die  kurze  nachfolgende 
Notiz  auf  diejenigen  beschränken,  welche  den  toxicologischen  Ab- 
schnitt enthalten.    Der  arabische  Titel  UUiUlt  er  J^  cr^  \^yax}\ 
lässt  sich  nicht  gut  wörtlich  wiedergeben.     Flügel  übersetzt:  ^coit- 
ce^^to  ei  data^  e/c,  Hammer:  „Zuwendung^;  Abr.  Gavison  (Commenu 
Sprüche  15^  52")  n^DTnn,  und  jeder  der  hebräischen  Uebersetzer 
giebt  ihn  anders  wieder: 

a)  Schemtob  ben  Isak  (1261-4):  ttnotrn  n&D  „Buch  der 
Praxis",  HS.  Bodl.  414,  München  80.  Vielleicht  dalier  liber  servi- 
ioris  (t^DI^D)  in  der  latein.  Uebersetzung  von  Kap.  28  (s.  CaiaL 
L  h.  Bodl.  p.  2746). 

b)  Meschullam  ben  Jona  (1288):  D^K^H  y^m  „der  voll- 
kommene Strebende"  (?)  mit  Beziehung  auf  seine  Widmung,  — 
theilt  in  seiner  Vorrede  das  Werk  in  li  Abtheil.,  eine  theoretische 
und  eine  practische  zu  je  14  Pforten,  so  dass  nur  I,  1  mit  Schemtob 
(a)  stimmt;  die  Aphorismen  am  Schlüsse  fehlen  in  der  latein.  Aus- 
gabe. II  Abth.  Pforte  I-XI  entspricht  a)  H.  Tr.,  und  in  Pf.  XUI  sind 
a)  III-XXIIX  zusanimengefasst;  aber  die  bekannten  vollständigsten 
HSS.  (Bodl.  140,  Wien  160,  Paris  951,*,  1167-8)  schliessen  mit 
einem  Gitat  aus  Isak  Israeli  über  zusammengesetzte  Fieber  (dem 
daher  einige  Gatalogisten  die  HSS.  beilegen),  also  mit  der  X  (oder 
IX)  Pforte  (latein.  f.  158^;  vgl.  Gatal.  Bodl.  p.  1122,  2550).  Dieser 
Uebersetzung  kommt  die  latein.  Ausg.  1519  am  nächsten,  bis  auf 
die  Eintheilung. 

c)  Josef  Ihn  Wakkar  (1295)  hat  in  God.  München  321 
(Tract.  I)  keinen  Titel.  Vielleicht  gehören  ihm  die  Fragmente  aus 
Tr.  XXV-XXVI  (od.  XXVH)  betitelt  r^)^'^)in  in  Paris  1165,*  (wo 
fälschlich  Na  tan   als  Uebersetzer  genannt  ist,   nach  dem   Gatal.), 
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auch  MOnchen  295  f.  15,  und  Bodl.  496  (ygl.  Caiäl.  Codd.  hebr. 
Lugd.  Bat  p.  356),  oder  dem  folgenden: 

d)  Anonymus:  niKIS^in  \t^ü\t^  „Praxis  der  Arzneimittel'*; 
HS.  des  Buchhändlers  LipschQtz  1867  N.  21,  Anfang  defect,  — 
konnte  ich  nur  flüchtig  benutzen. 

Die  Parthie  über  Gifte  ist  in  der  latein.  Ausg.  Pars  II  Tract.  30 
f.  128^  in  2  Sectionen  getheilt:  1.  de  medicinis  martiferis  in  54 
Abschnitten.  Cap.  1.  Eintheilung  in  3  Reiche.  Gap.  2.  Mineralien,  be- 
ginnt mit  argentum  f>ivum;  G.  17  Pflanzen:  elleborus  niger,  54 
medulla  fructuum,  Sect.2  f.  131^:  Thiere  in  33  Gap.,  1.  caniaridae, 
33  de  morgu  muris  et  alsanar  ei  simiL 

Auch  Tract.  IV  über  Theriaka  enthält  manches  Hiehergebörige 
(s.  oben  S.  347). 

38.  ÄTerroeS,  oder  Muhammed  Ihn  Roschd  (starb  1198), 
der  „Gommentator'*  des  Aristoteles  und  als  solcher  der  Beherrscher 
der  jüdischen  und  christlichen  Scholastik,  ist  von  dieser  Seite  aus- 
führlich behandelt  von  Renan  (Averroes  ei  rAverroisme^  1852; 
die  2.  verb.  Ausg.  ist  mir  nicht  zugänglich).  Ueber  seine  vielfachen 
medizinischen  Schriften  (Renan  S.  57,  72,  vgl.  Haller,  pr.  I,  398; 
Ghoulant  174;  Morejon  I,  177;  Haeser  I,  294;  Meyer,  Gesch.  d. 
Botao.  III,  216)  ist  noch  Manches  aus  hebiliischen  Handschriften 
zu  bericbtigen  und  ergänzen.  Unserem  Thema  einigermaassen  ver- 
wandt ist  eine  Abhandlung  über  einfache  Heilmittel,  welche  sich 
anonym  in  der  hehr.  HS.  des  Vatican  357  befindet.  Aus  freund- 
lichen Mittheilungen  des  Fürsten  B.  Boncompagni  (Febr.  1867) 
ersehe  ich  die  Identität  mit  der  hebräischen  Uebersetzung  in  God. 
Bislichis  34  (Catal.  Godd.  h.  Lugd.  S.  321,  Archiv  Bd.  39  S.  317), 
und  die  Verschiedenheit  von  dem  Abschnitte  des  ^Colligei^  (Kullijat) 
V,  42-56,  welchen  Meyer  (lll,  218)  combiniren  möchte  mit  dem 
Gommentar  über  Galen's  de  simpL  (Galen's  Buch  ist  citirt  in  Col~ 
ligei  V,  42  f.  1060  ed.  1562). 

Zwei  direct  hiehergehörende  Schriflchen  finden  sich  u.  A.  in 
einer  sehr  seltnen  Ausgabe  in  fol.,  welche  die  hiesige  k.  Bibliothek 
besitzt,  ohne  Datum,  aber  wahrscheinlich  in  Bologna  um  1501,  wie 
die  vorangehenden  von  Achillinus  herausg.  7  Schriftchen  von  Pseudo- 
Aristoteles (secreium  tecreiorum  etc.);  vgl.  Panzer's  Annalen  IV, 
89  N.  124.  Jene  Sammlung  enthält  4  Schriften,  die  letzte:  Se- 
creia  Ypocratis,  offenbar  nur  in  fugam  eacui  angehängt,  ist  aus 
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den  Aphorismea  des  Rhazes  excerpirt  und  nicht  von  Averroes  (s. 
Arch.  Bd.  40  S.  109).  In  der  That  ist  in  der  Widmung  an  den 
berühmten  Cardinal  Grimani,  Patriarchen  von  Aquiieja  "^),  welcher 
sich  mit  Avicenna  beschäftigte,  nur  von  den  3  Schriften  des  Averroes 
die  Bßde  (tanü  interpreHs  uHlisiimum  opus  de  . . .  ante  kuc  diem 
inemendaium  et  pene  incognitum  cdstigare  et  in  publicum  redu- 
eere  decreüi).  Das  3.  Schriftchen  de  concardia  inter  Aristoteiem 
et  Galenum  de  generatione  sanguinis ,  anfangend:  In  carde  fit 
secundum  Ärist.,  endend  quoniam  spien  situtn  est  in  Uta  parte, 
scheint  mir  ein  kurzgefasstes  Excerpt  aus  Averroes'  Gomment  zu 
Aristot.  de  partibus  animal  lib.  III  Cap.4  (s.  Ausg.  1574  vol.  VI 

f.  158  ÜT  . .  rationes  quibus  utitur  Arist quarum  una  est, 

quod  in  cor  de  est  prindpium  virtutis  nutritivae,  bis  gegen  Ende 
des  Rap.)- 

a)  De  eenenis  nur  3^  Columnen  des  2.  Bl.  einnehmend, 
beginnt:  Omnes  species  mortiferorum  partiuntur  in  duo  genera, 
nemlicb  1.  a  forma  specifica,  nach  ihrer  Zusammensetzung  aus 
den  Elementen,  2.  a  forma  complexionata,  nämlich  Hitze,  Kälte, 
Feuchtigkeit  —  Trockenheit  ist  in  Hitze  begriffen.  —  Dann  ist  von 
den  Symptomen  und  allgemeiner  Cur  die  Rede.  Ende:  et  oleo 
ipsorum  et  illo  utatur.  Das  Schrirtchen  erschien  auch  1503  und 
1517  (nach  Wüst.  S.  106  n.3);  Hailer,  bot.  I,  198  verzeichnet  eine 
Ausg.  1553  dieses  und  des  folgenden  Schriftchens,  s.  unter  diesem. 

b)  De  theriaca  —  auch  gedruckt  aus  der  Bibl.  des  Ghir. 
(Jo.)  Andr.  a  Croce  in  den  Werken  des  Aristoteles  mit  den  Gomment 
des  Averroes  Bd.X  (Yen.  1550-3  in  fol.,  dann  1560'^,  1562, 
1570  in  S^^y,  arabisch  im  Escur.  879,  hebräisch  in  Leyden,  Cod. 
Seal.  2,^*  (Catal.  p.  332)  und  in  München  God.  29.  —  Averr.  be- 
ruft sich  darauf  in  Golliget  VII,  2.    Ich  benutze  die  Ausg.  1562. 

**^)  Grimanl  ward  1497  Patriarch  and  starb  1523;  seine  grosse  BQcbersamm- 
lang  wurde  Ton  Feaer  ?erzehrt,  s.  Zeitscbr.  für  Matbematik  a.  s.  w.  XII,  4 
Anna.  3;  Libri's  Auctionscatal.  1859  S.  21  N.  88;  E.  Narducci,  Intomo 
ad  una  tradu%ione  ..  M  ttna  eomptUnione  aströn,  Rom  1865  S.  15;  Jot. 
Valentinelli,  BlWotheca  Mami$cr,  ad  8t.  Morel  Yenai.  II  (1869)  p.59-60. 
'*)  Diese  seltne  Ausg.  besitzt  die  Leydener  Bibliothek  (s.  Caial,  I.  h.  BodL 
p.  1577);  die  Beriiner  k.  Bibliothek  hat  die  Aasg.  1562  vollständig,  von 
1550-3  (s.  Renan,  Averroes  S.  302)  nar  Bd.  I-VIII  von  Dietz  geerbt.  — 
lieber  die  letztere  ist  Renan  S.  305  zu  ergSnzen  nach  Hall  er,  bot.  I,  19S 
(wo  aber  imbdmltch  aoch  de  venenU),  pr.  I,  398. 
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Anfang:  InquU  nMgnus  medicus  Hamech  Äeerrois  postquam 
prius  deo  graiias  (igero  dicam  quod  quidam  ex  amicis  meis 
cuius  hanore  tenuar  ...  —  Gap.  1.  Cur  incenta  $U  tkeriacae 
compontio.  2.  Utrum  iheriaca  conferai  corporibus  sanis  — 
citirt  Galen  und  Aboali  (Avicenna).  3.  Qnibus  aegriiudinUnu  con- 
ferai ei  quibus  non.  4.  Quomodo  iheriaca  corpus  iuvet  ei  quo- 
modo  noft.  5.  De  qualUaie  Tkeriacae  exhibendae.  Citirt  Galen 
secundum  Democriium,  und  (f.  312A  ed.  1562):  Äuihor  iamen 
iUius  libri,  qui  diciiur  almaihi  ffjf  declaraiionem  wfficienii 
(sie)  dicity  ui  deiur  in  potu ...  6.  Quaenam  ei  qualis  iheriaca 
bona  sU,  über  die  Aufbewahrungszeit.  —  finde:  ei  regio  eiiam  ubi 
facia  fuerii.  Nunc  auiem  quiescai  posiulaiio  iua  . . .  sufßciai 
saüsfadio  secundum  iempus.    Laus  Deo  . . .  largUus  esi. 

Der  latein.  Uebersetzer  ist  unbekannt;  citirt  wird  Averr.  de 
igriaca  von  Arnald  de  Villanova,  de  dosibus  iyriaccMbus 
f.  285^  der  Opera,  fol.  Lugd.  1505,  wo  f.  251^  de  venenis  (citirt 
Avicenna  und  Jacob  Alchindus  f.  252^)  und  f.  257^  de  arie  eogno- 
scendi  venena* 

ADhang  I.    Scharak  und  die  indischen  Quellen  der  Araber. 

Die  Namensformen  des  Scharak  (vgl.  Wilson  im  Journal  As, 
Soc.  h  c.  p.  118)  sind  in  den  lateinischen  Uebersetzungen  arabischer 
Schriften  bis  zur  Unkenntlichkeit  verstümmelt,  und  da  das  indische 
Original  meines  Wissens  bis  jetzt  nicht  zugänglich  geworden:  so 
sollte  eine,  wenn  auch  nicht  ganz  vollständige  Nach  Weisung  das 
Material  zur  Beurtheilung  der  verloren  geglaubten  arabischen  lieber- 
Setzung  bieten.  Dabei  Bind  die,  tbeilweise  nicht  auf  denselben  Autor 
bezogenen  Angaben  Tiraquelli's  bei  Fabricius  (Bibl.  gr.  XIII,  390, 
391,  vgl  108,  452,  454)  benutzt,  welche  Haller  (Bibl.  bot.  I,  179, 
chir.  I,  124,  pr.  I,  363)  —  hier  wie  sonst  —  zum  Theil  abge- 
schrieben; wie  sie  auch  eigentlich  den  Angaben  bei  Royle  (S.  36, 
vgl.  Weber,  Vories.  S.  239)  zu  Grunde  liegen.  Die  Behauptung 
Heusinger's  (Royie  S.  V),  dass  6  Ivdog  bei  Aetius  Charaka  sei,  be- 
ruht wohl  zuletzt  nur  darauf,  dass  Fabric.  Xtll,  254  unter  Indus, 
neben  dem  des  Aetius,  verschiedene  Inder,  auch  Namensformen  wie 
Sarac  u.  s.  w.  anführt. 

Unmittelbar  benutzte  vielleicht  nur  Rh az es  die  Bearbeitung  eines 
grösseren  Werkes  von  Scharak,  der  fast  in  jedem  Kapitel  des  Hawi 
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citirt  wird  ^').  Aus  Rhazes  stammen  vielleicht  die  AafQhrungen  bei 
Avicenna,  Iba-Botlan  (s.  Nicoll,  Galal.  S.  164;  in  den  latein.  Aus- 
gaben des  Taquini  EUuehasem  etc.  [s.  Archiv  Bd«39  S.298,  Bd.  42 
S.  111]  im  Canon  auctarum  S.  118:  Schi  und  Schiarhandi  für 
Sarak  indi?),  Serapion  jun.  (de  simpL  95,  107,  357,  Fabr.  452, 
454:  Xarcha  und  Zarcha,  Hai.  bot.  179  auch  Xarca),  Ibn  Bailhar 
(z.  B.  I,  78,  539:  Schark)  und  wohl  noch  Anderen. 

Die  Namensformen  im  Hawi  u.  And.  sind  (abgesehen  von  der 
latein.  Endung usy.  Gark  (liesgark),  Gharak (XXI  $175),  Gharcha, 
Sarac,  Sarach,  Sarak,  Sarck,  Scarac,  Scarak,  Scare  (für 
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Scarc),  Skark,  Scharac,  Scharai,  Schare,  Schark,  Sharac 
(XVm,  1  f.  365^),  Scharat  (1,  1  f.  3«),  und  wohl  noch  andere. 
Sicherlich  ist  unser  Autor  gemeint,  wenn  Indus,  indianu$  (z.  B.  Vn, 
1  f.  141«;  XI,  5  f.  230«;  XVIII,  10  f.  386«,  XXI  §54,  825)  bei 
einer  ähnlichen  Form  steht.  Hingegen  sind  andere  Formen  zweifel- 
haft, z.B.  Schear  (II,  4  bei  Fabr.  391),  See  er  (XVII,  2  f.  349'^), 
welches  der  Araber  (Josef)  es-Sabir  (y,vigilans,  vigikUar^}  sein 
könnte").  Haller  (pr.  I,  337)  möchte  Schear  (Hawi  XVI,  wo?) 
nicht  identificiren;  hingegen  confundirt  er  daselbst  einen  „Ibn  Abu 
Zaher^  (angeblich  um  125  Hidschra),   offenbar  nach  dem  Pariser 

'^)  Hawi  XXIV,  2  f.  481-2,  in  den  gynonym.  morbor,  ei  membror,  (?^.  Arch. 
39  S.  304,  wo  Z.  16-15  v.  u.  lies:  finden  sich,  für  tbeilen  sich),  ist  die 
Erkläraog  öfter  durch  8ar.  bezeichnet;  vgl.  auch  Üb,  nominum  indontm 
$667  Ende,  wo  „Gadi"  ein  besond.  Artikel  sein  soll;  s.  Farag's  Glossar 
$630. 

V*)  Arch.  42  S.  110;  sn  Alseir  s.  Fabric.  XIII,  54;  also  auch  in  Cod.  tat 
Canonic.  430,  4,  hinter  Serapion,  nicht  Zahrawl  (Gat  1.  bebr.  Bodl.  2745), 
B.  oben  Aom.  69.  Dieser  Autor  wird  citirt  unter  den  Formen  Sa  bar  (III,  2), 
Saher  (III,  6,  VI,  1,  VUI,  1  f.  175<?,  XII,  1  f.250a  a.8.w.,  $699  f.465<^, 
daher  bei  i.  B.  II,  424,  Tgl.  422  u.  425),  Esseher  (Arch.  37  S.  409  zu 
S.  394,  wo  anstatt  II,  2  f.  214(2  ijes:  vtgilaiu  XVII,  4  f.  354<^,  vl^Uator 
XVIII,  8  f.383^  XX,  2  f.214<',  s.  oben  S.  470  und  vgl.  Haller,  pr.  I, 
337  mit  S.  352:  Josef  ben  Saher),  Esehne,  Sehne  (V,  1  f.  102»,  103<^), 
Seher  (II,  2),  Seher  (I,  9,  II,  5,  XVIII,  3  f.373<0;  vgl-  Fabric  S.  386, 
391,  392.  Vielleicht  Insuf,  für  Jasuf  (XXIV,  2  f.480<>  «.  e.  Rya)  and 
Inf  usus  Discipolus  de  memoriale  wo  (X,  1  f.  207<^,  bei  Haller  356),  de 
summa  insini  dUcip.  (III,  3  f.  56^),  Josep  (He)  SehoiarUt  (XXV,  13 
f.  518«,  falsch  Joseih  bei  Hai.  362).  Ich  finde  nicht  in  IX,  6  den  M alias as 
dUeiptdus  bei  Fabr.  343  und  wohl  daher  Hai.  362  („forte  Oraecfu"),  — 
Vgl  auch  Hebr.  Bibltogr.  1870  S.  10  A.  2. 
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Gatalog  n.968  (s.  Bibh  bot.  I,  173),  wogegen  Meyer  III,  99  ge- 
rechte Bedenken  erbebt  (mit  Uebergehung  von  Haller  und  dem 
angebl.  Gitat  bei  Razi);  seine  Gombination  mit  der  Familie  Ibn  Zobr 
passt  jedoch  nicht  besser.  Noch  unglücklicher  sind  Haller's  (bot.  1, 
179,  chir.  I,  124,  pr.  363)  anderweitige  Gombinationen  indischer 
Quellen,  welche  hier  zum  ersten  Mal  gesondert  werden  sollen. 

1.  Attrahindus  (z.  B.  Hawi  X,  2  f.  220^)  wird  von  Haller 
in  Attar  (arabisch)  hindi:  Pharmacopola  Indus  verwandelt  und 
mit  dem  Perser  Wali  Serhindi,  der  fttr  den  Sultan  Dschihangir 
schrieb  {CaL  Msm.  Angl.  1,  159  N.  3235)  vermengt.  Der  indische 
Autor  erscheint  im  Hawi  auch  einfach  als  Attry  (IX,  1  f.  186^), 
Atry  (XXV,  13  f.  518«),  auch  Aty,  Atay  (XXV,  1  f.  499^  und 
Affrinades  (XXV,  f.523'');  bei  Ibn  Baithar  II,  422  „Atra  el-hendi^ 
im  Text  (jp^t,  also  Atri  —  das  Gitat  stammt  nicht  aus  Hawi  $699 
f.  465^,  vielleicht  aus  dem  von  /.  B.  S.  42  genannten  Werke  des 
Rhazes.  —  Atreya  oder  Atrya  ist  nach  Ansicht  der  Inder  (Weber, 
Vorles.  235,  vgl.  Stenzler  im  Janus  I,  447,  451,  452,  Wisep.XVI, 
Meyer  III,  12)  der  erste  menschliche  Arzt,  dessen  Vorkommen  in 
arabischen  Quellen  meines  Wissens  hier  zuerst  nachgewiesen  w8re, 
wenn  ich  richtig  combinire.  —  Hingegen  ist  Trechindus  bei  Heil- 
bronner,  JJM.  mafhes.  p.  433,  offenbar  Alchindus. 

2.  Sind^Hischar  (tU«P  Jüum,  so  muss  es  im  arabischen 
Hawi  lauten)  ist  nach  Stenzler  (D.M.  Zeitschr.  XI,  327)  entstellt 
aus  Sind^hischan,  Sanscrit:  Siddhistana,  d.  h.  „Ort  des  guten 
Erfolgs^  (^\:^uit)  "),  wie  es  die  Araber  erklären.  Siddhi  ist  die 
8te  medicinische  Disciplin  (ßthana,  Abschnitt).  Das  Arabische  er- 
scheint in  mehrfachen  Entstellungen ,  mit  denen  Royle  (S.  37,  s. 
Flügel  in  D.M.  Zeitschr.  XI,  151  A.  9)  Nichts  anzufangen  wusste^^). 
Die  meisten  Abformen  in  lateinischen  Quellen  sind  schon  angegeben 
und  als  identisch  erkannt  bei  Fabricius  XIII,  386,  390,  392,  394, 
423,  424,  und  hier  vermehrt,  nämlich:  Sadahsar,  Sadhsar, 
Sanabrad  (XV,  6  f.  319''),  Sandazar,  Scindeyfar  (XVIH,  10 
f.  386%  wofür  wohl  Scineyfari  und  B.  XVH  bei  Haller  S.363), 

'*)  Vielleicht  auch  daher  der  Titel  Ai^Mongeh  dee  Boches  voo  Mesue,  s.  Arch. 

37  S.  383,  409;  fgl.  Ha  11  er  S.  342:  Mmougeh  (sie)  als  Werk,  8.362: 

'  Mangehai  [lies  Menffekai]  9h>t  adiuvatu,  IVII  [4  f.354<']  seripior  an  Über. 

^*)  WahracheioHch  auch  (jmLmaP  vXajum  oder  L^^Kaam  bei  Oseibia  Ende  Kap.  VI 

(fgl.  oben  Anm.  14). 
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Sediscar,  Seheher^   Sendahasar,   Sendhesar,  Sendihiar, 
Sescar,  Sidascar,  Sidemar,  Sidhsar,  Sindahsar,  Sindasar 
(S421),  Sindasbar  ($813),  Sindbiar,  Sindhesar,  Sindifar 
(indianus   XXI,   5   §175),    Sindisar,   Sindibsar,   Sindiscar 
(8213,  die  übrigen  Steilen  bei  Haller,  bot  179,  haben  andere  For- 
men), Sindya  (§120),   Surdishar  (§754  f.  172'>),  Syndisar 
(§764);  —  ferner  Sendaxar,  Scindaxar,  Sindaxar,  bei  Sera- 
pion  (wo  $ch  durch  x  ausgedrückt  ist)  —  Sandhasebar,  oder 
Sandbasar  bei  Sontheimer  /.  B.  I,  74,  231,  307,  313,  508,    H, 
431.     Vielleicht  gehören   auch  hieher  die  Namen:  Asmasiandar 
(XI,  ..?)  bei  Haller  S.  359,  Bandasar  (Fabr.  S.  100,  XI,  5  f.23lS 
hinter  Sandasar)  und  Abusar  indianus  (XVII,  6  f.  359'',  bei  Haller 
359).    Endlich  zieht  Haller  hieher  noch.  Xiraxes  (ric),  s.  unten 
Anhang  11  S.  496. 

3.  Unsicher  ist  das  Buch  ^ms  (Seirek?),  welches  Abd  Allah 
ben  Ali  aus  dem  Persischen  in's  Arabische  übersetzte  (Wüstenf. 
S.  4,  Meyer  III,  13;  Gureton  im  Journal  IL  As.  Soc.  1841  S.107; 
Hagi  Khalfa  V,  101  N.  10226,  VII,  853;  Flügel,  D.M.  Zeitschr.  XI, 
151,  326). 

4.  Sesirid  (IX  ..?)  und  Sisud  (XVI,  1  f.  325«',  folsch 
Siseid  bei  Haller  363)  liegt  dem  indischen  Susruta  (oben  S.  346) 
sehr  nahe;  allein  keine  anderweitige  Form  der  Namensentstellungen 
führt  darauf.  Sasarit  bei  Sontheimer  L  B,  I,  306,  in  der  Berliner 
HS.  \^^jMjo  ohne  Punkte,  ist  ohne  Zweifel  der  in  Ihn  Wahschijja's 
Landwirthschaft  genannte  'Sagrit.  Hingegen  möchte  ich  die  For- 
men o>^Aä  u.  s.  w.,  als  Titel  eines  indischen  Werkes  in  10  Büchern, 
das  auf  Befehl  de3  Barmekiden  Jahja  arabisch  übersetzt  wurde  (Flügel, 
Ztschr.  XI,  325,  vgl.  Weber,  Vorles.  S.  235),  auf  cy«MM  Susrud 
zurückführen.  Bei  Herbelot  (Ketab  Schaschurd  III,  56,  bei  Haller, 
pr.  I,  418)  wird  das  Buch  zu  einem  Autor. 

5.  Für  die  nähere  Erforschung  der,  den  Arabern  zugänglich 
gemachten  Quellen  ist  vielleicht  Manches  zu  holen  in  dem  Werke 
des  AlibenBabban  (oben  N.  20).  Dieser  Quelle  gehören  viel- 
leicht Razi's  Anführungen  aus  indischen  Werken  ohne  Angabe 
eines  Autors  "). 

7«)  De  tib.  indo,  oder  indU,  lU,  7  f.  67«,  V,  1  f.  106^  VI,  1  f.  117^  C.  2 
f.  132^,  IX,  1  f.  186«  Z.  1 ;  XI,  5  f.  229^^,  Xllf,  7  f.  270«,  XVH,  1  f.3i5<< 
(oach  Jadaus),  C.  6  f.  359<<  (oacb  Tabri),  XXV,  3  f.  505«,  d«  UM^  per#Q 
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Ueber  die  vermeintlichen  Inder  bei  Meyer  III,  40  s.  zur  pseud- 
epigr.  Lit.  66,  Arch.  Bd.  37  S.  385  '•),  D.M.  Ztschr.  XXIV,  346. 
„Bihail"  ist  wohl  Michael  (ben  Maseweih).  —  „Seime weih  Indus^j 
bei  Haller,  pr.  I,  349,  vielleicht  für  Judaeus,  wegen  des,  in  Archiv 
Bd.  39  S.  313  berichtigten  MissverstSndnisses? 

Aohaag  II.    Persische  Quellen  der  Araber. 

Bei  der  Beurtheilung  fremden  Einflusses  muss  man  Leben 
und  Literatur  unterscheiden.  Wenn  Sprenger  (de  orig.  med. 
arab.  p.  24)  die  Menge  persischer  Namen  in  der  arabischen  und 
griechischen  materia  medica  hervorhebt,  so  müssen  sie  nicht  per- 
sischen Schriften  entnommen  »sein  (vgl.  unten  Anm.  85).  Ihn  Abi 
Oseibia,  der  die  Aerzte  aller  Nationen  aufzählt,  weiss  von  Persern 
blutwenig,  und  was  Meyer  (Gesch.  d:  Bot.  III,  33)  über  Persien 
vorbringt,  betrifft  eigentlich  die  dort  wirkenden  syrischen  Christen; 
der  älteste  sichere  (vgl.  Anm.  87)  persische  Autor,  Abu  Man'sur 
(X.  Jahrb.),  citirt  Griechen,  Römer,  Syrer,  Inder,  nur  keinen  Perser 
(Meyer  S.  40).  Ob  die  VeterinSrkunde  in  Cod.  Par.  1038  wirk- 
lich von  Thabet  ben  Korra  aus  dem  Persischen  übersetzt  sei,  wie 
die  Ueberschrift  (bei  Clement-Mullet  zu  Ihn  Awam  II ,  2  S.  V)  an- 
giebt,  möchte  man  noch  bezweifeln,  vielleicht  aus  einer  persischen 
Uebersetzung?  Um  so  eher  dürften  die  zerstreuten  Citate  zu  sam- 
meln sein. 

et  indo  II,  7  f.  240«f  ^;  de  indU  XI,  1  f.  223<^;  narravermt  indi  XVll, 
6  f.  360<^;  d€  expertU  in  india  XVIIf,  2  f.  368«.  lodus  XI,  8  f.241a  ist 
Tielleicht  Judaeus? 
*•)  Der  christliche  Ant  Said  ben  Naofil  (Wusteof.  $74  a.  77}  biess  wohl 
ben  Theophil,  da  der  Name  J*^,  ^yA  (Oseib.  HS.  B.  11,  f.  56) 
geschrieben  wird;  ebenso  Naufil  „aus  Emessa**  bei  Hagi  Kbaifa  I,  199  (Vif, 
1185  N.6911)  wohl  Irrthnm  für  Theophil,  nämlich  der  christliche  Astro- 
loge Tb.  Sohn  des  Thomas  aus  Edessa  ^^^IJÜtV  zur  Zeit  des  Mehdi 
(Vlfl.  Jahrb.),  der  beinahe  90  Jahre  alt  geworden  (el-Kifti  $.  r.  HS.  B.  f.  44^, 
M.  50,  von  den  Bibliogr.  übergangen;  bei  Abulfarag;  Herbelot  e,  v.  Thufil 
IV,  500,  Wenrich  S.  73  —  vgl.  S.  133?  —  und  ohne  Qoelle  bei  Flügel, 
DU»,  p.  13  n.  16  als  syrischer  Uebersetzer  des  Homer).  Theophil  (oder 
Hayfel,  Nocy)  fil.  Thomae  (anch  Conofil,  Nayfel,  Herfii,  Tysil) 
wird  citirt  von  den  Astrologen  Sahl  nnd  Haly  Eben  Ragel  (Ibn  Ridschal).  — 
„Niganta**  bei  Nardocci,  Ubro  de  le  virtuM  de  ie  pteire  prezloee^ 
Bologna  1869  S.  22,  ist  wohl  das  Werk  ytghantu  von  Dhawantari,  s.  Stenzler 
im  Janas  I,  451.  —  Ueber  Veterinaria  s.  oben  Anm.  9, 
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Man  liest  bei  Haller  (chir.  I,  125):  Persui,  Persa,  Pars,  est 
ubi  dtatur  in  Filahah,  est  vbi  liber  Per$us  et  demque  über 
Persus  Abi  Caled  dicitur  ...  Ante  Serapianidem  [ist  jünger 
als  Razi  I  ]  tixit  a  quo  dicitur  AI  Fere$i.  Habet  etiam  Rhasieiis 
Mahumed  Ebn  Abucaid,  et  alias  Makumet  fil.  Caled,  cuius  —  . 
et  antidotum  ad  morsus  venenatos  dtat  et  alia. 

Auch  hier  hat  Haller  die  Angaben  bei  Fabricins  stillschweigend 
benutzt,  welche  ich  ordne  und  ergSnze:  Farsus  (HawiXU,  2  f.254^), 
Persus  (XXI ff.  »353,  357,  436,  470,  544  —  vor  fUaha  fastes  — 
639,  650,  660  sal  indus,  759,  797,  813),  Persianus  ($54)"), 
Alferesi,  Alferisei,  Alfetisi,  Alfensi,  bei  Serapion  jtin.  Cde 
simpl.  127,  —  178  bei  Hai.  bot.  —  201,  95,  302);  Farisi 
(^^^UJl)  bei  /.  B.  2.  B.  I,  300,  314,  402,  527;  H,  38,  247; 
in  der  Berliner  HS.  auch  fOr  Sontheimer  I,  26  und  Dietz  (S.  42): 
Balsi  ^^^JUIt^^);  Alferi^i  bei  Gafiki  latein.  Uebersetz.  ms.  f.  35% 
60^,  85^*.  De  libro  perso  oder  persiano  z.  B.  Hawi  11,  5  f.  45'', 
C.3  f.59%  60«,  C.  6  f.  66*,  VI,  1  f.  121«  und  wohl  noch  oft 

Muhammed  ben  Abi  Khalid  ist  ohne  Zweifel  der  Name 
eines  persischen  Autors,  der  den  arabischen  Bibliographen  unbekannt 
sclieint.  Die  Angaben  bei  Fabricius  XIII,  103  und  Haller,  chir.  125, 
pr.  359,  362  aus  denoi  Hawi  sind  in  folgender  Weise  zu  berichtigen 
und  ergänzen:  De  experimentis  Mahumed  filii  ctUehd  (sie)  und 
Mahemet  bin  abilcaid  VI,  2  f.  132^  X,  3  f.220^  Tyriaca  .. 
ardinavit  Maumech  fil.  Chaleth  XX,  2  f.  412«;  eine  Verordnung 
nach  Vomiren  Binabichalid  Persi  VI,  1  119*  (Ltft.  V  bei  Haller 
scheint  Irrthum);  de  libro  Abicalid  Perse  X,  2  f.  217«.  De  summa 
persa  Binabichaled  XI,  1  f.  223"^,  ohne  Autornamen  f.  224*,  wie 
de  Aggregatorio  perso  III,  .1  f.  51«^').    Ich  sehe  aber  keinen 


VT)  Die  bei  Hall  er,  bot.  178,  aogegebenen  §§  209,  230,  536  scbelDen  Irr- 
thom.  —  Dixit  P.  (z.  B.  §545,  607-8,  641,  646)  scheiot  hingegen  Paului. 

7*)  Auch  „Elbalasi,  Eltalaii"  bei  Sontheimer  i.  B.  I,  98,  178,  II,  117; 
1,  265,  270,  281,  315,  H,  103,  lies:  ei-Baiisi,  ans  Balis  bei  Aleppo 
(WQstenf.,  Gott  Gel.  Anz.  1841  $.1093).  Das  Bach  der  Vollendung 
JuL^'  cl,  271,  in  der  HS.  2mal,  Tgl.  anonym  11,  64)  ist  verfasst  für  Ikbschid 
(starb  9*45).  Oseibia  XIV,  7  (M.  f.  143»,  bei  Hammer  V,  351  N.4155) 
lobt  ihn  als  Kenner  der  einCschen  Heilmittel. 

'•)  Fil.  taut  US  (HI,  3  f.  57<?)  ist  vielleicht  der  sonst  unter  verschiedenen 
Entstellungen  angeführte  fil.  Talaus,  Thelaos  (Fabr.  XIII,  160),  auch 
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genügenden  Grund,  alle  Anführungen  eines  persischen  Buches  auf 
das  Compeudium  des  Muharamed  zu  beziehen,  und  noch  weniger 
auf  die  y,pers]sche  Landwirtbschaft^  ®°),  welche  auch  Ihn 
Baithar  wenigstens  2mal  citirt  (I,  330  Eselreiten  gegen  Skorpion- 
stich, fehlt  bei  Meyer  ill,  148,  und  II,  404  Ranhftn  gegen  den- 
selben), höchst  wahrscheinlich  nach  Ibn  Wahschijja,  der  die 
pers.  Landwirthschaft  als  Quelle  in  der  Einleitung  zu  seinem  Buch 
der  Gifte  erwähnt  (Chwolsohn,  altbabyl.  Lit  S.  12).  Eine  dritte  Stelle 
(bei  Dietz  S.  81)  nennt  Niunius  (HS.  Berlin,  (j»*^j^  ohne  Punkte, 
wohl  Junius)  in  der  pers.  Landw.,  wofür  Meyer  (S.  154)  Kostus 
in  der  griech.  L.  emendiren  will!  Aus  derselben  Quelle  stammt 
vielleicht  ein  Citat  in  dem  Schriflcben  des  Ibn  ol-Dschezzar  über 
Specifica  (s.  oben  Anm.  25),  wenn  ^D^&^S  (zur  pseud.  Lit.  S.  63) 
aus  persisch  TerstUmmelt  ist. 

Schwieriger  ist  die  Frage,  ob  Ibn  Wahschijja  ein  Werk  über 
persische  Landwirthschaft  vor  sich  gehabt,  ob  diese  aus  dem  Grie- 
chischen übersetzt  gewesen,  oder  ob  er  nur  ein  aus  dem  Persi- 
schen übersetztes  Buch  kannte.  Meyer  bat  die  Nachrichten  Ober 
die  verschiedenen  Georgiker  weitl&ufig  bebandelt  (HI  S.  33,  146, 
344,  250  ff.),  aber  nicht  zu  einem  befriedigenden  Abschluss  gebracht 
(S.  160).     Er  ist  der  Ansicht  (S.  37),  dass  der  Syrer  Sergius"') 

BintalaoB,  Bincalos  (IUI,  1  f.255  ,  XXV,  1  f.  516<^,  C.  13  f.  518«), 
Byntalnis  (XI,  3  f.225<^,  bei  Fabric.  S.  105:  Byolatias)  Calays  de 
naturaUbui  (V,  1  f.  108^,  Tgl.  Fabr.  106),  Hynchalios  (XXV,  5  f.  509), 
vgl.  Haller,  chir.  I,  125,  pr.  I,  355  anter  Griechen,  S.  361 :  ex  Aarane 
eolleetue  lib,Xi;  ich  finde  Nichts  derart;  am  Nächsten  iSge  Bassus  Tyläus, 
den  man  mit  Jaliaoas  Bassus  combinirt?  (Sprengel  la  Dioscor.  II,  341). 
Fabr.  106  mochte  Calays  mit  Calaph  identificiren,  Ober  welchen  s.  Bd. 42 
S.  lOi  a.  dazu  Hall.  bot.  I,  202,  pr.  407;  vgl.  oben  Anm.  69. 

**)  Falaha,  fallaha  oder  filaha  persa,  z.B.  Hawi  IX,  6  f.  203o,  x,  3 
f.  22H,  XV,  5  f.  b\b^  (so  lies  Arch.  Bd.  37  S.372  A.18)  and  eiha  perse: 
XI,  5  f. 233^  (Meyer  III,  148);  Fallaha  Perses  angebl.  Hawi  HI,  3  bei 
Fabric.  S.  159  steht  dort  nicht,  Tgl.  Meyer  S.  155.  —  Ein  Bach  der  Landw. 
Ä^^bli  Ton  Hon  ein  erwähnt  O'seibia  bei  Hammer  IV,  345  N.  87. 

*<)  Sergios  übersetzte  wahrscheinlich  ein  magisches  Werk  des  ApoUonias  (zur 
ps.  Lit.  77  A.  6,  Tgl.  S.  32,  gegen  Catai.  Lugd,  111,  166;  D.  H.  Ztschr. 
XVIII,  119;  Sprenger,  Mohammed  I,  345;  Clement-Mallet  und  Ledere, 
Joum,  Asiat  1868,  XI,  5,  1869  XIV,  111 ;  Flügel  D.M.  Ztschr.  XXIIl,  701 
Tgl.  XXIV,  380  A.  77),  den  Almagest  des  Ptolemttus  (Ztschr.  f.  Mathem. 
X,  470;  Caua.  iAigd,  111,  86),  d.  Buch  d.  Seele  ▼.  Aristoteles  (Alfarabi 
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aus  RasAin  das  griechische  Werk  eines  „Costus^  in's  Persisctie 
übersetzt  habe,  dieser  Costus  sei  Kassios  Diooysios  ItykSos  (S.  158). 
Jüngere  arabische  Autoren  sollen  mit  jenem  Werke  eonfundirt  haben 
(S.  150,  158)  die  bekannte  Sammlung  von  Georgikem,  welche 
Kassianos  Bassos  für  Kaiser  Gonstantin  angelegt,  und  zwar, 
nach  Niclas,  Gonstantin  V.  Porphyrogenetes  (um  950,  vgl.  auch 
Meyer  S.  345). 

In  gedrängter  Kürze,  aber  mit  gewohnter  Kritik,  hat  V.  Rose 
iAristoteles  Pseudepigraphug ,  1863  S.  268-70)  einige  Punkte  be- 
leuchtet, ohne  jedoch  auf  die  „persische  Landwirthscbafl^  Gewicht 
zu  legen.     Das  von  Sergios  in's  Syrische  übersetzte  Werk  habe 
bestanden  aus  den  12  Büchern  desVindanius  (oder  Vindanio- 
nius)  Anatolius  Berytius,  Freundes  des  Julian,  der  mit  ihm 
(364)  in  der  Schlacht  gegen  die  Perser  fiel.     In   der  Tbat    hat 
Delagarde  (P.  Bötticher)  eine  syrische  Bearbeitung  herausgegeben 
(vorher  eine  Abhandl.  de  Geoponic.  eer$.  syr.  Lip$.  1855,  eigenU. 
Jahresber.  der  Berliner  Louisenstädt.  Realschule,  dann  mit  dnigen 
Zusätzen  in  seinen  gesammelten  Abhandl.  Leipzig  1866  S.  120  ff.), 
welche  jedoch  in  starker  Umstellung  Stücke  aus  den  späteren  Bü- 
chern  der  Georgica  enthält,    während   bei   Ihn  Awam   II,  31  ff. 
(=  Georg.  B.  XIII)  die  Gitate  eines  „Junius^  aufhören.    Aus  den 
3  Namen  des  Vindanios  sind  in  arab.  Quellen  die  Entstaltungen: 
Junius*')  (Kunius,  Niunius,  Viunius,  Bonyos,  Bonoset*'), 
Tritus  und  Barbios  (in  welchen  übrigens  schon  Haller,  bot  1, 


S.  96).   Ueber  Beioe  aogebl.  Uebereetzoog  der  Pandecten  des  Ahroo  s.  Arcb. 

38  S.  67;  Alfarabi  166    (das  Bock  „Akrar  aUuu"  bei  Sootheimer,  I.  B. 

II,  516,  soll  beissea:   AbroD*s  des  Presbyters).     Nach  Cat.  Logd.  Ul,  213 

lebte  Sergios  unter  Jastin  (725-65).   Sergias,  Schuler  des  Georg  Bokhtjescbo, 

s.  im  Jottrn.  Asiat,  1855,  V,  133. 
•*)  Ein  Artikel  Jonios  des  Kifti  (HS.  B.  f.  158,  H.  146&)  ist  b'isher  uobekannt 

geblieben.     Junius  in  Uk*  d€  agricuUnra  im  Hawi  XVUI,  6  f.  357«';  tgl. 

Meyer  III,  250  ans  Ibn  Awam,  wo  es  Colomella  sein  soll;  fgl.  C lernen t- 

Mallet  fn-ef.  69  and  die  Stellen  I,  30,  82,  149,  151,  187,  207,  218, 

321,  385,  481;  II,  1   S.  319.      Der  angebl.  Johannes  bei  Bar  Bablul 

(P.  Delagarde,  Ges.  Abhandl.  S.  28,  139,  Tgl.  oben  Anm.  47)  ist  wohl  kein 

anderer  als  „Junius". 
**)  Bonyos  in  fUaha  XXV,  1  f.  498^^  6ber  Salz.     Bonoset  de  evUu  terramm 

über  Bohne  (a  Tritus  XXI  §143)  I,  4  f.  8^  falsch  Bonefet  bei  Fabr. 

XIII,  103;  Beneset  bei  Haller,  pr.  I,  360.  —  Ueber  Asceos  s.  anten  S.496. 
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176  den  Berytius  vermutbete)  geworden  —  Tieileicht  auch  noch 
einige  andre  von  Meyer  besprochene?  —  Vindanios  war  die  Quelle 
fUr  Kassianus  Bassus,  der  sein  Werk,  nach  Rose,  dem  Constantinus 
Pogonates  (starb  685)  oder  Copronyroos  (st.  775)  dedicirte, 
da  es  unter  dem  Namen  Costus,  Costa,  Gostes,  Fastesu.  s.  w. 
(für  Constantinus)  schon  von  Razi  angeführt  wird,  aus  welchem 
jüngere  Araber  abschreiben.  Abu  Omar  ihn  Heddschadsch,  ein 
Spanier  um  1073  ^^),  nennt  gegen  30  fremd  klingende  Autoreo, 
deren  Namens- Verzeichniss  Ton  Ibn-Awam  (oder  Aw warn)  in  der 
Vorrede  zu  seinem  umfassenden  Werke  Ober  die  Agricultur  auf- 
genommen worden,  welches  arabisch  und  spanisch  von  Banqueri 
(1802),  kürzlich  französisch  von  dem  nunmehr  verstorbenen  Cle- 
ment*MuUet  (T.  I.  1864,  II,  i  u.  2  1866-7)  herausgegeben  ist.  Die 
Erklärung  dieser  Namen  bei  Casiri  (I,  324,  Wenricb  S.  92)  und 
Banqueri  leidet  an  Fehlern  und  Willkührlichkeiten.  Durch  Ver- 
gleichung  der  Geoponiker  ist  Meyer  (III,  250  ff.)  etwas  weiter  ge- 
kommen, Glement-MuUet  (pref,  p*70ff.)  in  der  Kritik  zurückge- 
blieben. Auch  von  diesen  erklärt  Rose  einige,  z.  B.  den,  in  2  Worte 
gespaltenen  Florenünm. 

Spuren  einer  persisch-arabischen  Uebersetzung  findet  Rose 
bei  Ihn  el-Awam  II,  388,  420  (franz.  II,  1  S.  375,  407),  wo  persi- 
sche Vocabeln  sich  an  Kastus  knüpfen.  Auffallend  genug  knüpfen 
sonst  persische  Vocabeln  fast  nur  an  die  nabatSlische  Agricultur  des 
Ihn  Wahschijja  (s.  II,  1  S.  149,  318  —  woher  354,  —  341,  373 
isUl  =  anvXlj»^  als  griechisch  I,  46,  s.  Meyer  S.  49)  und  sind  zum 
Theil  sonst  unbekannt.  Meyer  S.257  spricht  von  „unzweifelhaft  per- 
sischen und  indischen  Namen,  die  wir  bei  Ihn  el-Awwam  noch 
antreffen  werden^;  aber  S.  260-6  ist  keine  specielle  Nach  Weisung 
zu  finden  ^*).   Ihn  Aw.  selbst  bemerkt  in  seiner  Einleitung  (fr.  S.  8), 

^)  Meyer  lU,  257  schreibt  ihm  Kenotoiss  des  Lateinischen  nnd  Spanischen  zu. 
Nach  Clement-Mollet,  pref,  78,  kannte  er  die  nabat  Landwirthsch.  nicht 

**)  Sidagos  „ el-Isfahani ^*.  weist  Meyer  selbst  (S.  255)  zurück,  s.  dagegen 
C lern. -Mol.  Cv^ef.  761),  der  aoch  für  die,  von  Ihn  A warn  sporadisch  ci- 
tirten  Aatoren  za  wenig  geleistet  hat  (s.  i.  B.  oben  Anm.  59).  -*  Der  angeb- 
liche Perser  Isak  ben  Salomo  ar-Razi  bei  Casiri  I,  324  ist  eine  grau- 
liche Confusion  mehrerer  Autoren  (s.  Meyer  ill,  259,  Clement-Mullet 
pref,  76,  78).  *-  Die  Maleria  medica  des  Abd  el-Wahid  ben  Abd  er- 
Razzak  in  Cod.  Paris  1020,  geschrieben  A.  1150  CTüdMck  fi  KHfiüet  el- 
Hadich)  hat  riel  persische  Terminologie;  Herbelot  iV,  347  macht  ein  mora- 
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dass  er  „die  Perser^  durch  den  Bachst.  r  bezeichneu  werde;  allein 
von  deoselben  ist  auffallend  selten  die  Rede,  z.B.  II ,  1  S.  285 
Art.  15,  vom  persischen  Pfropfen  G.  VIII  g9  S.  428  franz.;  Meyer 
(S.  148)  bezieht  es  zweifellos  auf  die  pers«  Landwirthsehait« 

Für  die  arabische  Bearbeitung  wiederholte  man  bisher  indirect 
oder  direct  eine  Stelle  bei.  Hagi  Rhalfa  V,  132  (aus  Herbelot  bei 
lialler,  bot.  I,  206,  Casiri  I,  325,  Wenrich  S.292,  Meyer  UI,  36, 
155,  159,  Rose  S.269  und  wohl  auch  Wüstenf.  S.  50;  vgl.  zur 
pseud.  Lit.  S.  63,  wo  ein  Citat  aus  Ibn  ol-Dschezzar's  ÄbhandL  Ober 
Specifica;  schliesslich  auch  Glement-MuUet,  pref.  p.  71  —  eine  ab- 
weichende Lesart  bei  Pusey,  Catal.  11,  582).  In  der  Ueberschrifl 
der  Leydener  HS.  1277  (Catal.  III,  212)  wird  als  Quelle  das  Buch 
Fihrist  des  Ibn  Nedim  (987)  angegeben,  was  in  Bezug  auf  einen 
der  Uebersetzer  von  Wichtigkeit  ist,  noch  wichtiger  der  Umstand, 
dass  von  der  arabischen  Uebersetzung  zwei  Recensionen  eriialten 
sind,  die  eine  in  Cod.  Leyden  1277,  die  andere  in  Cod.  1278  (Mitte 
des  XII.  Jahrb.  copirt)  und  in  der  Bod]eiana.  Der  Autor  heisst  dort 
Festus  (daher  bei  Wenrich  S.290  und  Chwolsohn,  Tammus  S.  111) 
oder  Kostus  „Sohn  des  'ixJi^SjjümS  Äskuroikina,^  was  Pusey/.  c. 
Askurus  el~Kahin  „d.  h.  A.  des  griechischen  Weisen^  (?)  emen- 
diren  und  erklären  möchte.  Ich  habe  (zur  ps.  Lit  63)  auf  Asceos 
bei  Serapion  jtift.  (Fabric.  XIU,  86,  Meyer  III,  150,  152,  154)  hin- 
gewiesen, was  aber  wobl  für  Costus  oder  Festus  selbst  zu  nehmen 
ist?  —  das  einmal  bei  Ibn  Awam  (1,  285  Text)  vorkommende  Kostus 
ben  Amthai  (Meyer  S.  154,  Clement-MuUet,  pref.  72)  beruht  wohl 
auf  irgend  einem  Schreibfehler  für  Damogeron  in  den  Geoponikem?  — 
Der  Leydener  Catalog  (III,  211)  möchte  Xuraxinas  lesen  und 
einen  Lateiner  vermuthenl  ^^)  Beide  Recensionen  haben  nur  XII 
Theile,  A.  (Cod.  Leyden  1277)  handelt  im  X.  von  den  Bienen  (im 
Syr.  Xlll,  1,  =  Griecb.  XV). 

In  der  erwähnten  Notiz  aus  dem  Fihrist  heisst  es,   das  Buch 

liscbes  Werk  eines  Predigen  zu  Netsa  io  Kliorassan  daraus;  vgl.  Haller,  bot. 
196,  pr.  402;  Wustenfeld  $278  hat  die  Qoelleoangabe  vergessen.  Ist  er 
der  Abimb^i  Abdrazach  bei  Serapion  de  simpL  170?  (Fabric.  XIII,  21, 
Haller  pr.  381  incorrect). 
M)  Verschieden  ist  Xiraxeg  rex  medicorumf  Xiraxes  bei  H aller,  pr.  382, 
der  ihn  mit  Stndhiscbar  (oben  Anh.  I,  2)  combinirt;  s.  Archi?  fid.37  S.  394, 
wo  lies:  Jacisiuha, 
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sei  durch  mehrere  Uehersetzer  in's  Arahische  ttbertragen  worden, 
darunter:  Costa  ben  Luca  —  im  Verzeicbniss  seiner  Schriften  bei 
Kifti  und  Oseibia  ist  merkwürdiger  Weise  keine  Rede  davon!  — 
^Islhas^  [d.  i.  Eusthatius  el-Kindi,  s.  Aifarabi  7,  161],  Abu  Zakaria 
Jabja  [nicht  „ben  Jabja'^  wie  H.  Kb.  und  seine  Nachschreiber],  Ihn 
Adi  und  Sergius  („Sarkhus^)  ben  Elia,  dessen  Uebersetzung  die 
beste  sei.  Auch  sei  das  Buch  persisch  übersetzt,  aber  minder 
wohl  geordnet  und  vollkommen.  Hagi  Kh.  setzl  Sergius  voran;  die 
bodl.  HS.  nennt  als  persischen  Uehersetzer  „Zakaria  Derwisch 
Ibn  Ali'^;  da  aber  Abu  Zak.  vorher  (zu  Ihn  Adi)  fehlt  und  jene 
HS.  überhaupt  wenig  zuverlässig  ist:  so  halte  ich  diesen  Namen  für 
eine  Irrthümliche  Wiederholung  von  Abu  Z.  Jahja  Ibn  Adi.  In  Letz- 
terem vermuthet  der  Leydener  Catalog  (S.  213)  den  Uehersetzer 
aus  dem  Syrischen  des  Sergius.  Allein  Ibn  Adi  starb  974  (s. 
Aifarabi  S.  154),  war  banptsUchlich  Philosoph  und  Theolog  und  eine 
solche  Uebersetzung  scheint  den  älteren  Bibliographen  unbekannt, 
auch  dem  Fihrist  (s.  den  Specialart.  bei  Hammer  IV,  298  n.  2381) 
und  el-Kifti,  der  über  40  Werke  aufzählt  (vgl.  Flügel,  Dissert.  p.20). 
Dasselbe  gilt  von  Eusthatius  und  Costa;  so  dass  die  gelegentliche 
Notiz  verdächtig  erscheint.  Jedenfalls  muss  man  sich  hüten,  alle 
Anführungen  aus  Costa,  Costus  u.  dgl.  auf  die  Landwirthschaft  zu 
beziehen,  da  Costa  ben  Luca  ein  bekannter  medizinischer  'Schrift- 
steller war;  noch  weniger  ist  Costus  in  cap.  pasHonum  sanguinis 
im  Bawi  IV,  1  f.  75*^  (Fabricius  XIII,  109)  mit  dem  von  Galen 
genannten  zu  identificiren  ^^). 

^)  Costa,  Ober  Krankbeilen  des  Blutes,  bflafig  citirt  im  Hawi,  z.  B.  VI,  1  f.  1  \%a^ 
VI!,  1  f.  141«,  C.2  f.  US«',  XIII,  3  f.  sei«-,  XVII,  4  f.  Säi«?,  XVIII,  5 
f.  376<2,  $439  f.  447<*,  isl  Theil  eines  Werkes  i1ber  die  4  humorett,  nach 
H aller,  pr.  1,  351,  dessen  Nacbweisongen  ich  anderswo  Tervollstandigen 
werde.  El-Kifti  (Casiri  I,  419)  sagt  ausdrücklich:  Vier  Schriften  Ober  die 
4  Temperamente  oder  Sflfle;  Ibn  Abi  Oseibia  m».:  Aber  die  4  Temperaroente 
und  was  darin  gemein  ist  ^lui  ^J^\  ein  Compendium  (Hammer  IV,  280 
N.  15  zieht  das  letzte  Wort  zu  n.  16,  vgl.  S.  327  n.  16),  zählt  aber  dann 
4  Schriften  anf  Aber  Phlegma,  Blut,  Galle  und  schwarze  Galle  (Hammer 
S.  281  N.  31-4,  S.  328  N.  30-33).  Der  Munchener  arab.  Cod.  805  (Anmer'a 
Catalog  S.  353)  enthftlt  ein,  für  den  Patriarchen  Abu'lGbitrif  (also  in  Arme- 
nien) rerfasstes  Werk  in  6  Abhandlungen ,  nämlich  jene  4  a.  5 :  Aber  die  Ge- 
meinschaft der  Naturen  («^.Llait  ik^L&l^,  6.  Ober  Gerüche  (vgl.  Hammer 
H.  cc.  n.  17  resp.  18  and  n.  2,  Casiri:  de  inßatione!).  Haller,  bot.  1,  176 
(wo  die  Citate  aus  Hawi  §209,  222,  228,  297,  503  nicht  attmmen)   tmi 

Archiv  r.  pathol.  Anat.  Bd.LU.  HD,  4,  32 
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Schliesslich  ist  noch  ein,  von  Razi  bis  Ihn  Baithar  viellkeli 
citirter  Autor  vielleicht  ein  Perser  oder  Inder,  nXmlich  Älkahctlmam 
(Oseibia,  Ende  Kap.  6),  ^.^LgAfiÜ,  oder  ^»JL^t,  Alfahalman,  od.  AI- 
kaihaman  eic?  —  im  Lateinischen  bis  zur  Unkenntniss  entstellt,  ^^ 
s.  z.  B.  Fabr.  XUI,  53,  54,  87,  192,  106,  147,  154  unter  Alfa- 

chir.  I,  112,  hielt  Costa  für  Irrtham  oder  eiae  irrtbumliche  Abbrer.  von 
Coostantin,  wobi  wegen  der  Formen:  ^^Coslan,"  (I,  1  f.  5<>}  a.  a.  w..  Tgl. 
Costen  XYIII,  10  f.  387^.  Im  tatein.  Gafiki  ms.  f.  5<^:  Cnatu,  20«^  Castot 
quidam  (!),  bi^  Costa  fli.  Locae.  —  Bei  Aficaona  V,  2  Tr.  2  Caaaios 
in  Gerard's  Uebersetaong;  Caasins  in  Sontheimer's  (zos.  Heilm.  S.  229),  soll 
nacb  Fabr.  XUI,  108  vielleicht  Casion  bei  Galen  sein;  aUeio  der  Tot 
S.  254  bat  ^j^^JUwIi  Fasnusf 
*>)  Felemen  (Hawi  g  133,  Fel2.  $145,  nicht  Filemen)  deutet  Haller,  bot.  I, 
176:  Pbilamenas  (§lc,  vgl.  oben  A.  35);  s.  jedoch  1.  B.  bei  Sontheimcr 
I,  150:  Folhoman,  179:  Fihalmnn,  II,  391,  536:  Filhaman,  298: 
Pilihathma,  515:  Falhaman!  — 

Der  Vollstfindigkeit  halber  erwfihne  ich  noch  den,  meines  Wissens  nur  bei 
Ihn  Baithar  I,  184,  250,  II,  502,  genannten  IbnHezarDar  ( j^  ^U^}, 
vrelcber  persische  Wörter  erklärt,  und  dessen  Namen  persisch  klingt ;  I,  250 
liest  die  Berliner  HS.  nur  Ibn  Hexar;  die  deatsche  Uebersetzang:  „jeder  ab- 
geschorne  Ebegemal"  (!)  ist  eines  der  unbegreiflichen  aber  unzähligen  Miss» 
Verständnisse  Sontheimer's  (s.  Arch.  42  S.  61,  die  Artikel  von  Ledere 
im  Jovrnal  Asiat.  1862,  XIX,  433  und  1867,  IX,  27,  wo  von  sdner 
neoen  fertigen  üebersetzuog;  Oozy*s  Artikel  in  DM.  Ztschr.  XXill,  welcher 
die  Üebersetzuog  Leclerc's  in  Aussicht  stellt),  im  Text  \^^\  v3>'^-^^l 
d.  h.  „das  doppelt  (oder  paarweise)  Geschaffene.'*  —  II,  205  heisst  er  noch 
„Elharuwi'S  in  der  Berl.  HS.  steht  das  Wort  abgekürzt  am  Ende  der  Zeile; 
wohl  L5^f^t  >UB  Herat,  Hauptstadt  von  Khorassan.  — 

Eine  Familie  Naubakht  im  VIII. -IX.  Jahrb.,  zu  der  auch  Aerzte  ge- 
hörten (Flügel,  Disi.  p.  26,  Hammer,  Ul,  254  N.  1133,  S.  263  N.  1160, 
S.  267  N.  1178)  soll  sich  um  Debersetzungen  aus  dem  Persischen  ver- 
dient gemacht  haben;  doch  finde  ich  keinen  bei  Oseibia  genannt;  also  acheint 
es  sich  nicht  um  Medicin  tu  handeln. 

Heber  den  angeblich  aus  dem  Persischen  flbersetzenden  Seliam,  nnter 
Maamnn,  s.  Hebr.  Bibliogr.  1869  S.  46. 

Aus  einem  Antidotarium  OkrabadtüO  «in«*  Antari,  der  nach  Casiri 
(I,  281)  ein  Perser,  ist  ein  arab.  Fragment  über  Gewichte  und  Maaaae  mit 
persischen  Namen  aus  Cod.  Escor.  839,'  mitgetheilt  von  Casiri. 

Aus  dem  Persischen  des  Abu  Ismail  Ibrahim  ist  ein  arabisches  me- 
dicinisches  Werk  übersetzt  in  Cod.  Paris  1919  (nicht  1920,  wie  bei  Haller, 
pr.  413):  „magnae  ut  videtur  antiquUaUB**  nach  dem  Catalog. 

Thesins  Persa  bei  Avicenna  ist  SpenenH»  nudieus  qgpHms,  a.  Joordain, 
ß0€herches  p.  d7T  ed.  L 
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« 

Urnen,  Alkalamen,  Ascilimon  (Hawi  I,  1  f.  4^),  Äslamen, 
Galaminus,  Calhamen,  Elcahamen,  Eslimon,  Exlion,  Os- 
limen  u.  s.  w.  (vgl.  Haller,  bot.  I,  t77,  chir.  I,  125,  pr.  I,  359, 
360,  363). 


Nachträge. 

Zu  S.  343.  Eine  Schrift  de  venenU  et  eiua  (so)  remedU§,  angeblich  von 
Robert  Grosseteste,  Bischof  von  Liocolo  (starb  1253),  meines  Wissens  unedirt 
und  wenig  bekannt,  liegt  in  vielen  HSS.  in  Oxford  (s.  Coxe's  Index  zum  Catalogas 
CoHeg.  S.  49).  Der  Anfang  lautet  (unter  Cod.  Nerton  43  S.29):  Jlallo  poUutme 
venetU  convenii  peccalo  prioriiate  originis  generaiUate. 

S.  347:  Giftmadehen.  Der  arabische  Schanak  (s.  oben  S.  348)  schliesst 
mit  der  Bemerkung  des  Uebersetzers  el-Abbas,  dass  el-Maamun  erklart  habe,  die 
Beschreibung  des  Giftmädchens  müsse  wegbleiben,  weiche  zu  den  Unternehmungen 
der  Thoren  (oder  Unwissenden)  unter  den  Indern  gehöre,  wodurch  fiele  Kinder 
geopfert  werden,  ehe  es  einmal  gelingt;  deshalb  habe  er  dieselbe  aus  dem  Boche 
gestrichen.  —  Ali  bea  el-Abbas  im  Index  Hagi  Khalfa  S.  1033  N.  1236  (b.  VII, 
832)  ist  B  Abbas  S.  1001  N.  11. 

S.  349  —  50:  Kleopatra's  Oynaecia  sind  an  einen  Theodotus  gerichtet 
(Coxe,  Catal.  Codd.  Bodl.  II.  fasc.  I  S.  406,  Cod.  Laud.  567,  4). 

Ueber  die  aegypt.  Landwirthschaft  s.  auch  Serapeum  1863  S.  100.  Bei 
Nachmanides,  Predigt  S.  7  ed.  Jellinek,  ist  es  wieder  die  erwähnte  Verwechsloog, 
wie  anderswo  bei  Nachmaoi  (s.  B.  Beer,  Leben  Abraham*s  S.  99). 

Ibrahim  ben  Wa*8if  Schah,  welchen  Chwolsohn  (die  Ssabier  I,  237,  322) 
als  Quelle  über  Altägyptiscbes  nennt,  dürfte  nach  dem  Citat  «Ibn  Wa*8if  der 
Aegypter"  in  Catal.  Codd.  Logd.  Bat.  III,  144  Z.  1 ,  identisch  sein  mit  dem  an- 
geblichen Sabier:  ben  Wa'sif,  bei  Chwolsohn  I,  618. 

S.  359:  Hermes  (oder  Mercur,  vgl.  Martaris  u.  s.  w.  S.  470).  Albertus 
Magnus ,  Speeulum  Astr,  Cap,  X  citlrt :  De  decem  confeclionibus  ad  capiendum 
animalia  eüvatiea  ul  htpos  et  ave*  et  ipse  est  tiöer  Hermetis  ad  Aristotetem, 
qut  Sic  inctpU:  Dixit  ArUtotelee  vidlsti  me  o  Hermes» 

S.  468:  Jehuda  ben  Abraham;  Carmoly,  Biet,  des  mideeUu  p.  120, 
schmückt  den  sonst  unbekannten  Autor,  wie  nicht  selten,  mit  seinen  Erfin- 
dungen aus. 

S.  475:  Viaticum.  Eine  bisher  ganz  unbekannte  hebräische  üebersetzung 
u.  d.  T.  Q^PIIIK^  mi^  »!>"  den  Christen  'ip^ü{<^2*  g«nannt,  angeblich  von 
Isak  Israeli,  will  ein  sonst  unbekannter  Abraham  ben  Isak  aus  dem  Arabi- 
schen angefertigt  haben.  Ein  Fragment  (Pergament,  XV.  Jahrb.)  habe  ich  kurzlich 
entdeckt,  welches  in  einer  Sammlung  verkäuflicher  HSS.  in  einer  der  nächsten 
Nummern  der  Hehr.  Bibliogr.  beschrieben  wird. 

Beriin  Ende  März  1871. 
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Index. 

[Die  Ziffer  bedeutet  die  Seitenzahl  des  Arcbifs,  ein  biozogesetites  N.  bedeotet 

den  Paragraphen  eines  Specialartikels.] 


Abano,  Peter  von  343 
Äbbas  ben  Said  348.  499 
Abd  Allah  ben  Ali  490 
Abd  or-Rabman  ben  Isak,  s.  Hei- 

tham 
Abd  ol-Wabid  ben  Abd  er-Razzak 

495 
Abdus  468 

Abraham  Cremonensis  483 
Abraham  b.  Isak  499 
Abu  Ghasaris  483 

—  Gerig,  s.  Dschoreidsch. 

—  Hatim  347-8 

—  Ismail  Ibrahim  498 

—  Morschid  477 

—  Omar  Ihn  Hedschadsch  495 

—  [Die  hier  Fehlenden  s.  unter 
dem  auf  Abu  folgenden  Worte.] 

Abu'l-Kasim,  s.  Zahrawi. 
Adi  (Ibn)  497 

Aesculapius,  Asciepiades  374 
Ahmed    [Ihn]   Abi    Ghaled,    s. 

Dschezzar. 
Ahron  (Aaron)  470.  494 
Aise  u.  s.  w.  469 
Albateni,  s.  Batrik. 
Alezander  (ungewiss)  352  N.  7 
Ali  ben  Abbas  479  N.  33 
Ali  b.  Isa,  s.  Isa  b.  Ali. 
Ali  ben  Rabban  (Ao^tn,  ben  Sah!) 

at-Tabari  (Thabari)  367  N.  20. 

490 


Ali  ben  Abi  Thalib  .  .  .   Ibn  ez- 

Zajjad  375 
AI  . .  .  [Alle  hier  fehleoden  s. 

unter  dem  Buchstaben,  welcher 

auf  AI  folgt] 
Alkahalman   (Alfahalman?)    etc. 

498 
Andromachus  352  N.  8 
Antari  498 

Ardoynus,  Santes  343 
Aristoteles  (Pseudo-)  secrei.  de 

tapid.  348 
Arnaldus  de  Villanova  343.  477. 

483.  487 
Asceos  496 
Askuraskina  496 
Ateuristus  470 
Atharoscos  470 
Atry  CAtirahindus  eic.)  489 
Averroes  (Ibn  Roschd)  485  N.  38 
Avicenna  (Ibn  Sina)  480  N.  35 
Ayada  (Gegengift)  346 
Aysa  u.  s.  w.  469 

Bahlindad  (?)  349  N.  3 
Bai  (Nai?,  Rai?)  349  N.  2 
Balis!  (Bahui,  Talasi  etc.)  492 
Barbios,  s.  Vindanius. 
Batrik,  od.  Bitrik,  und  Ibn  al- 
Batrik  (ßius  PcUriciO  —  „Al- 
bateni" —  364  N.  19 
Bokht  Jeschu,  Gabriel,  Georg,  365 
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Bonoset,  Bonyos,  s.  Viudanius. 
Buzurgmihr  349 

OcUairian,  Catatirion  356 
Christianellus  Damascenus  (Misih 

ben  el-Hikam)  469 
Complutos  (Temimi)  477 
GonstantiQua    Afer    348.     472. 

474-5.  (371) 
Costa  ben  Luca  371  N.  24.  497 
Costus,  s.  Kassianos. 

Dakhwar  (Ibn  ol-)  467 
Damascenus,  s.  Christianellus. 
Democrates  374,  Democritus  470 
Dioscorides  (DtirocktoHus)  353 

N.  9 
Diothosius  (Theodosius?)  470 
Dschabir  ben  Hajjan  (Geber)  364 

N.  18 
Dscheridscb,  Dschoreidsch  (Abu) 

er-Rahib  (der  Mönch,  Abuge^ 

rig  eic.)  351.  468 
Dschezzar  (Ibn  ol-)«  Abu  Dscba^fer 

Abmed  b.  Ibrahim  474  N.  30  — 

358.  472 
Dscholdschol  (Gilgil  etc.),  Ibn, 

475  N,  31 

El . . .  [s.  unter  AI . . .] 
Emram  ben  Isaac  473 
Eracleus  479 
Eustathius,  s.  Kindi. 

Fastas,  Festus,  s.  Kassianus. 
Filaha  492 
Fiiippns  359 
Florentinus  495 


Gafiki  (Alguafiki)  351.  375.  469. 

472.  474.  475    (A.  59.  60). 

477.  492.  498. 
Galen  355  N.  10 
Gerard  von  Cremona  470.  480 
Giftmädchen  347.  481.  499 
Gregorius,  s.  Dscheridscb. 
Grimani  486 

Harir  (Chiron?)  374 

Heitbam  (Hatim,  Haischam,  No- 

seim,  — Ibn)  Abdor^Rahman  b. 

Isbak  476  N.  31  B. 
Heraklides  Tarentinus  360 
Hermes  S.  359  N.  11.  499 
Hezardar  (Ibn)  498 
Hilal  (Abu)  469 
Hippocrates  (Pseudo-)  366 
Honein  (Iftimayn,  Johanniüus) 

369  N.  22.  —  348.  354.  355. 

366.  493 
Hosein  ben  Ibrahim  en-Natili  354 

Isa  ben  Ali  372  N.  25 

—  ben  Jahja  372  N.  24^ 

Isak  (Ishak)  ben  Erram  (Amran, 
Imran)  471  N.  28 

—  el-Din  472 

—  b.  Salomo  Israeli  474  N.  29. 
495.  499 

Jarbuka  375 

Jehuda  ben  Abraham  aus  Toledo 

468.  499 
Johannes  Lodoycus  Tetrapharma- 

cus  483 
Josef  Lorki  480 

—  (Jusuf),  8.  Sab  ir  und  Wakkar, 
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Jiiirius  (^Kunius,  Niunius,  Viuuiiis, 
Bonyos,  Bonoset,  ist  Vinda- 
Dius)  494 

Kainas  479 

Kalonymos  ben  Kalonymos  364 
Kanka,  Kanaka,  der  Inder  479 
Kassianos  Bosses  (Kasrios)  494  flf. 
Kindi  (Alchindus),  Jakob  37 1  N.23 
—  Euslhatias  (Ittasas)  497 
Rleopatra  350.  499 
Kusufakratis,  s.  Xenocrates. 

Landwinhschafl  (Agricultura), 
Buch  der  aegypt.  350.  499  — 
Nabal.,  römische,  persische 
493  ff. 

Leo  Africanus  471 

Magnus  (Mugallis)  353.  361 
Maimonides    340.    346.    356  ff. 

365.  477 
Manka  347 
Marinus  361 
Martaris  (Sahares)  =  Mercurius 

470.  (und  s.  Hermes.) 
Maserdscheweih  368 
Maseweih,  s.  Mesue. 
Medschriti,  Maslema  478  N.  33 
Meschullam  ben  Jona  484 
Mesue   (Job.  Ibn  Maseweih)  369 

N.21 
Miamir  357 
Michael  (Bichail)  ben  Maseweih 

491 
Misih  (Missuk  etc.),  s.  Christia- 

nellus. 
Mongeh  (al-)  489 


Mose  Tibbon  475 
Mubamraed  ben  Ali  u.  s.  w. 
—  ben  Abi  Rhalid  492 
Muliasus  Discipalus  488 
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Natan  Hamati  480 

Naubakht  498 

Naufil  (^ConofU  etc,    Tbeophil) 

ben  Thoma  491 
Nefis  (Ihn)  480 
Nicodemus  479 
Niunius,  s.  Junius. 

Paulus  (von  Aegina?)  361 N.  13.— 

470.  492 
—  el-Harrani  361 
Persa,  Persische  Landwirlhscbafl 

491  ff. 
Pherekydes  360 
Philagrius  362  N.  14,  u.  s.  Py- 

lagoras. 
Philarelus  (Filareius)  362  N.  1 5. 

470 
Philomeus,  Pbilomenus  362.  498 
Philoponus   (Job.    Alexandrinus, 

der  Grammatiker)  359  N.  1 2 
Proclus  (?)  360 
Pylagoras  (?)  360 
Pythagoras  360.  470  (Bedigoras). 

Reschid  ed-Din  Abu  Said  468 
Rhazes  (Razi)  468  N.  27 
Ricius  (Paul)  483 
Robert  Grosseteste  499 

'Sagrit  (Saoarid)  490 

Sahir  (Seher  etc.,  Vigil,  Josef) 

488 
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Said  bea  Hibet  Allah  482  N.  36 
Salomo  (Seimeweih?)  469 
Schanak   u.  Scharak    347   N.  1. 

487  ff.  499 
Schein  tob  ben  Isak  470.  484 
Seirek  (Buch?)  490 
Sellam  498 

Seltne  weih  491,  u.  s.  Salomo. 
Serachja  ben  Isak  480 
Serapion  (Jo.)  sen.  474 
Serapion  jun.  473.  483 
Serapis  (Tempel  des)  348 
Sergius  348.  493.  497 
Sesirid  (Suseid,  Sumtta?^  346. 

490 
Sidagos,  s.  Sergius. 
Simeon  (Taibuta,  übujeh,  Scka^ 

ntun  el-Rahib)  350  N.  6 
Sind  Hischar  (Siddbistana)  489 
Stephan  (Isthafan)  ben  Basil  354 
—  Anthiochenus  479 
-—  aus  Saragossa  472.  474 
Suhabeschat  375 
Susruta  346  (u.  s.  Sesirid). 
Synonyma  354 

Talaus  CTalifM,  Bintalus  etc.) 

492 
Tamiri,  Tamithri  (Tobeigha)  375 


Tamoscheh  349  N.  3 

Temimi  (Complutus)y  Abu  Abd 

Allah  Muh.  477  N.  32 
Thabari,  Tabari,  s.  Ali  ben  Rah- 

ban  und  Heitham. 
Thabit  ben  Korra  491 
Tbeodosius  350.  499 
Theophilus,  s.  Naufil. 
—  Protospatarius  362 
Theophrast  363  N.  16 
Theriak  342  —  Alfaruk  (Alpha- 

roÜO  477 
Tritus,  s.  Juni  US. 

Vindanius,  Anatol.  Berytius  (Bar-- 
bios,  Tritus,  Junius  etc.  s.  d.). 
Vigilator,  s.  Sa  her. 

Wahschijja  (Ihn)  374  N.  26 
Wakkar,  Josef  473.  484 
Wa'sif  (Ibrahim  ben)  499 

Xenocrates  (Ku9ufakrati$)  363 

N.  17 
Xiraxeg  496 
Xeraxinas  496 

Zahrawi  482  N.  37.  —  472 
Zakaria  Derwisch  Ibn  Ali  497 


504 


XXXI. 

lieber  Xanthelasma  multiplex  (Molluscum  lipomatodes). 

Von  Rud.  Virchow, 
nebst  Notizen  von  Dr.  Leber. 

(Hierza  Taf.  VIII.) 


Die   Mitlheilungen    des   Hrn.    Waldeyer   über  Xanthelasosa 
palpebrarum  (S.  318)  veranlassen  mich,  einen  besonders  interes- 
santen Fall  zu  veröffentlichen,   der  dieselbe  Art  der  Verttnderung 
in  einer  ganz  ungewöhnlichen  Grösse  und  Verbreitung  darbot.   Der- 
selbe wurde  mir  im  Juni  1867  von  A.  von  Grfife  vorgestellt  und 
ich  liess  damals  eine  Abbildung  von  der  Regio  poplitaea  anfertigen, 
welche  auf  Taf.  VIII  wiedergegeben  ist.    Mein  leider  so  früh  rer- 
blichener  Freund  hat  einen  kleinen  Vortrag  über  den  Kranken,  den 
er  in  der  Sitzung  der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft  vom  5.  Juni 
1867  zeigte,  gehalten  (Berliner  Klinische  Wochenschrift  1867.  No.3i. 
S.  323)  und  schon  damals  auf  das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen 
verwiesen,  sich  jedoch  eine  weitere  Mittbeilung  für  das  Archiv  für 
Ophthalmologie  vorbehalten.    Leider  hat  der  Tod  ihn  auch  daran 
gehindert  und  ich  erfülle  nur  eine  Pflicht,  indem  ich  die  merkwür- 
dige Beobachtung  vor  der  Vergessenheit  bewahre. 

Für  Gräfe  hatte  der  Fall  ein  besonderes  Interesse  dadurch, 
dass  beide  Hornhäute  mit  kleinen  Neubildungen  besetzt  waren.  Links 
hatte  sich  seit  einem  Jahre  eine  Reihe  länglicher,  gelber  Flecke  ge- 
bildet; rechts  war  aus  ähnlichen  Flecken  eine  mehrere  Linien  vor- 
springende, schmutzig  gelbliche  Geschwulst  erwachsen,  welche  den 
grössten  Theil  der  Cornea  bedeckte  und  die  Sehfunction  fast  aufhob. 
Gräfe  erwähnte  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  er  noch  zwei  analoge 
Fälle  beobachtet  habe,  in  deren  einem  es  zu  völliger  Ueberwuche- 
rung  beider  Corneae  und  zu  Erblindung  gekommen  sei. 

Der  Kranke  zeigte  nun  ausserdem  über  den  Körper  zerstreut 
eine  grosse  Zahl  kleinerer,  Iheils  vereinzelter,  theils  in  Haufen  bei 
einander  stehender  Geschwülste,  welche  in  den  Kniekehlen  die  grösste 
Entwicklung  erreicht  hatten.    Sie  begannen  als  flache,  linsenförmige, 
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weiche  Verdickungen,  wuchsen  allmählich  zu  rundlichen  oder  höcke- 
rigen Knötchen  an,  zeigten  aber  stets  .ein  schlaffes  Aussehen  und 
eine  nachgiebige  Beschaffenheit.  Was  sie  aber  besonders  auszeich- 
nete, war  ihre  eigenthUmliche  Färbung,  die  im  Ganzen  als  ein  tiefes 
Gelbbraun  bezeichnet  werden  kann.  Dieselbe  war  nicht  überall 
gleich  intensiv,  überall  jedoch  stark  genug,  dass  man  an  wirkliche 
Pigmentgeschwülste  denken  konnte.  Diess  und  der  Umstand,  dass 
die  Augenlider  nicht  vorzugsweise  von  der  Affection  heimgesucht 
waren,  hinderte  den  bewährten  Forscher  wohl  daran,  die  üeberein- 
stimmung  der  Bildungen  mit  dem  Xanthelasma  palpebrarum  zu  er- 
kennen. Er  nannte  sie  kurzweg  Mollusken,  erwähnte  jedoch  die 
starke  Entwickelung  verästelter  und  zum  Theil  verfetteter  Zellen  in 
einem  exstirpirten  und  von  Hrn.  Dr.  Leber  untersuchten  Horn- 
hautstttck,  welche  mich  veranlasst  hätte,  zu  erklären,  dass  man 
bei  einer  voluminöseren  Geschwulst  und  einem  anderen  Habitus 
des  GesammtUbels  ohne  Bedenken  ein  Sarkomgebüde  würde  ange- 
nommen haben. 

Hr.  Dr.  Leber  hat  die   Güte  gehabt,   mir  seine  damals  ge- 
machten Notizen  mitzutheilen,  die  ich  in  Nachstehendem  anfüge: 

An  dem  einen  Auge  war  die  Verftnderung  der  Hornhaat  erst  im  Beginn ,  in 
Gestalt  von  gelben,  oberflächlichen  Flecken,  welche  nicht  mit  dem  Hornhaatrande 
zusammenhingen,  nnd  ohne  besonderen  Reizzustand.  Am  anderen  Auge  fand  sich 
eine  gelbliche,  an  der  Oberfläche  ton  zahlreichen  Gefässen  durchzogene  Geschwulst, 
zwischen  der  und  dem  Hornhautrande  eine  von  der  Entartung  freie,  nur  vascula- 
risirte  Zone  vorhanden  war. 

Das  Hornhantepithel  zog  im  Wesentlichen  unverändert  über  die  Geschwulst 
hinweg.  Die  Epithelzellen  waren  überall  deutliche  Stachelzellen,  was  auch  sonst 
bei  chronischen  Reizzustanden  der  Hornhaut  ein  gewöhnlicher  Befund  ist. 

'  Die  oberflflchlichen  Partien  der  Geschwulst,  die  überwiegend  grossere 
Masse  derselben,  von  weicher  Consistenz,  bestehen  aus  einer  Wucherung  grosser 
fetthaltiger  Zellen  mit  spärlichen  Zögen  von  Bindegewebe  und  massigem  Reichthum 
von  Gefässen.  Die  Zellen  sind  meist  rundlich  oder  Iflnglich,  doch  finden  sich  auch 
zahlreiche  spindelförmige,  sternförmige  oder  unregelmässig  gestaltete  Zellen;  die 
Geschwulst  hat  demnach  hier  einen  vollkommen  sarkomatösen  Charakter.  Die 
meisten  Zellen  sind  einkernig,  einige  enthalten  2  oder  mehrere  Kerne,  wenige  mit 
sehr  zahlreichen  Kernen,  den  Myeloplaxen  ahnlich.  Fast  alle  sind  mit  etwas  groben 
Fettkörnchen  ziemlich  dicht  erfüllt,  wodurch  das  Gewebe  auf  Durchschnitten  sehr 
undurchsichtig  wird.  Trotzdem  sind  durch  Tinction  die  Kerne  der  Zellen  meist 
deutlich  zu  erkennen. 

Die  tieferen  Partien  sind  von  etwas  festerer  Consistenz  und  bestehen  aus 
Hornbaatsubstanz,  deren  Saftkanälchen  mit  kleinen  Fetttröpfchen  mehr  oder  minder 
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rtichlich  erfüllt  sind.  Am  Haade,  wo  der  TroicM  im  enteo  AoDiDgMtadiain  ist, 
siod  kleioe  iSogltcbe  FetUropfcheo  dichl  bioter  einander  in  ziemlich  nahe  aleheodca, 
parallelen  Reiben  angeordnet  Die  Richtung  dieser  Reihen  entapricht  denen  der 
Ausläufer  der  Hornhaotkörpercben  resp.  Saftkanalcben  der  Hornhaut,  kreuzt  sich 
demnach,  wie  diese,  in  verschiedenen  Richtungen.  Weiterbin  wird  die  Fettinfiltra- 
tion reichlicher,  so  dass  die  Saftkanalcben  zu  spindelförmigen  anastomosireodea 
Räumen  ausgedehnt  werdeo,  welche  zum  Theil  eine  sehr  bedeutende  Nichtigkeit 
erlangen,  ganz  ähnlich  den  Bildern  in  Fallen  von  eitriger  Keratitis,  wo  dieae  Riiune 
mit  Detritusmasse  erfüllt  sind.  An  den  Hornhautfcorpercben  nnd  ihren  Beroea, 
welche  man  nach  Carmioiairung  ganz  deutlich  wahrnimmt,  zeigt  sich  keine  Ver* 
mehrong  oder  Wucherung.  Daa  Ganze  bat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Befond 
beim  Arcus  senilis,  nur  dass  hier  nicht,  wie  bei  diesem,  auch  die  GmndsubsUnz 
von  Fettlröpfcben  durchsetzt  war. 

Die  Geschwülste  der  Haut  sind  von  verschiedener  Grosse,  von  •]  Linie 
Durchmesser  bis  zu  mehreren  Linien,  durch  Conflaenz  in  groaaeren  Gmppcn  yct- 
einigt;  theils  Oach,  theils  starker  prominent«  Die  Farbe  röthlichbraun  bis  brionlicb, 
bei  Druck  schimmern  einige  gelblich  durch,  andere  nicht,  namentlich  die  kleineren. 

Die  Epidermis  erheblich  verdickt,  die  tiefsten  Zellen  des  Rete  dunkel  pigmen- 
tirt,  besonders  die  Kerne.  An  einigen  Knotehen  sieht  man  die  tiefsten  Zellen  mit 
dicht  gedrängten,  feinen,  stachelartigen  Fortsätzen  eine  kleine  Strecke  in  das  unter- 
liegende Corium  eingreifen. 

Die  Geschwulste  besteben  aus  einer  Wucherung  der  Cutis,  einem  telleareiclico, 
dichten  Bindegewebe,  theilweise  mit  Fettinfiltration  der  zelligen  Elemente.  Die 
Papillen  sind  wohl  etwas  vergrossert,  doch  nicht  erbeblich. 

Die  Bindegewebszellen  bilden  ziemlich  dichte  Netze  mit  rundlichen  Maschen, 
dazwischen  in  verschiedenen  Richtungen  ziehende  Bindegewebsbundel.  An  einem 
der  kleineren  Knotehen  fanden  sich  auch  stellenweise  dichtgedrängte  Anbaufungen 
rundlicher  Zellen,  wahrend  an  der  Mehrzahl  selbst  der  kleineren  Knoten  die  Zdlen 
sternförmig  verästelt  waren.  Etwas  mehr  in  der  Tiefe  kamen  Netze  ziemlich  grober, 
zum  Theil  auch  feinerer  elastischer  Fasern  vor,  welche  in  den  Randtheilen  der 
Knoten  selbst  bis  in  die  oberste  Schicht  emporstiegen  und  in  die  Papillen  ein- 
drangen. Gefässe  ziemlich  reichlich.  Bei  den  kleineren  Knötchen  ^ar 
keine  Fetteinlagerung  zu  sehen,  nur  einige  Zellen  enthielten  gelbe  bis 
gelbbraune  Pigmentkörnchen,  dieselben  nahmen  eine  Schicht  ein,  welche  in 
kleiner  Entfernung  unterhalb  der  Papillen  gelegen  war.  Dagegen  war  in  einem  der 
grösseren  Knoten,  der  braun  pigmentirt  war,  aber  beerdweise  gelb  durchschimmerte, 
eine  exquisite  Fetteinlagerung  zu  bemerken. 

Mit  blossem  Auge  sah  man  einzelne  opake  gelbliche  Flecke  von  netzförmig 
verbundenen  Zögen  getrennt.  Letztere  entsprachen  dem  Verlaufe  grosserer  Gef^iaae. 
Das  Fett  war  in  die  sternförmig  verzweigten  Bindegewebskörper  eingelagert,  welche 
dadurch  auf  dem  Querschnitte  als  grössere,  spindelförmige,  ovale  oder  nnregelmiaaig 
gestaltete,  aber  noch  sehr  häufig  netzförmig  verbundene  Körper  erschienen.  Stellen- 
weise hatten  die  Fettkörnchen  eine  gelbliche  Färbung  nnd  in  der  oberaten  Schicht 
der  Fettinfiltration  fanden  sich  auch  einzelne  mit  braungelbem  Pigment  erfüllte 
Zellen.    Auch  hier  blieb  eine  dünne  Schicht  des  Corium  dicht  unterhalb  der  Zellen 
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Ton  der  Eiolageroog  frei.  lo  der  Peripherie  dieses  grösseren  Kootens,  wo  die  Feit- 
einlageroDg  aofhörte,  war  eine  etwas  groMere  Menge  Itleiner,  mehr  rnndl icher  Zellen 
io  das  Gewebe  eingelagert. 

Schon  aus  dieser  Beschreibung  wird  die  Identität  der  Bildung 
mit  der  von  Hrn.  Wald  eye  r  so  gut  beschriebenen  Structur  des 
Xanthelasma  palpebrarum  hervorgehen.  Vielleicht  ist  die  Ausdeh- 
nung der  FettfUllung  der  Zellef  von  Hrn.  Leber  nicht  deutlich 
genug  hervorgehoben;  wenigstens  fand  ich  in  den  von  mir  unter- 
suchten, exstirpirten  Hautknoten  das  Gentrum  regelmässig  so  stark 
mit  FetttrOpfchen  gefallt,  dass  auf  einem  Durchschnitt  das  Bild  eines 
sehr  engen,  ganz  mit  Fett  injicirten  Röhrennetzes  erschien.  Die 
Süsseren  und  Überhaupt  die  jüngeren  Theile  bestanden  dagegen 
allerdings  fast  nur  aus  proliferirenden  Bindegewebs-Elementen,  und 
hier  kam  es  stellenweise  vor,  dass  Zahl  und  Grösse  dieser  Elemente 
an  Sarkome  erinnerte.  Nirgends  liess  sich  wahrnehmen,  dass  diese 
progressive  Anhäufung  von  feinkörnigem  Fett  als  ein  nekrobiotiscber 
Prozess  anzusehen  sei,  wozu  allerdings  der  Umstand  aufforderte,  dass 
nirgends  die  Bildung  vollkommener  Fettzellen  mit  zusammenhän- 
genden Oeltropfen  sichtbar  war.  Die  Erscheinung  glich  dadurch  der 
Fettmetamorphose  gewisser  Bindegewebstheile,  namentlich  der  inne- 
ren Arterienhaut,  aber  sie  konnte  nicht  wohl  als  eine  wirkliche 
Fettmetamorphose  angesehen  werden,  da  die  Zellen  trotz  aller  An- 
fUllung  ibre  Integrität  bewahrten^  Mau  muss  den  Vorgang  daher 
mehr  als  eine  Infiltration  und  Retention  betrachten,  wie  er  auch  in 
den  Zellen  des  Fettgewebes  selbst  vorkommt. 

Von  Pigment  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  war  sehr  wenig 
zu  bemerken.  Offenbar  verdankten  die  Geschwülste  ihr  braunes 
Aussehen  zum  Theil  dem  stärker  gefärbten  Rete  Malpigbii,  und  es 
war  insofern  charakteristisch,  dass  die  Hornbaut-GeschwUlste  nicht 
braun,  sondern  gelblich  aussahen.  Zum  Theil  muss  jedoch  die  Farbe 
dem  Durchscheinen  der  fettigen  Stellen  zugeschrieben  werden,  wie 
ja  auch  prall  gefüllte  und  oberflächlich  gelagerte  Talgdrüsen  ein 
ähnliches  Aussehen  darbieten.  Diess  stimmt  mit  den  Angaben  des 
Hrn.  Waldeyer,  der  bei  dieser  Gelegenheit  einige  schätzbare  An- 
gaben über  das  Vorkommen  von  Pigmentzellen  in  der  Haut  des 
Menschen  macht.  Da  er  dabei  auch  meiner  gedenkt,  so  will  ich 
bemerken,  dass  ausser  den  von  ihm  erwähnten  Stellen  meiner  On- 
kologie sich  darin,  zur  Erläuterung  der  Hautzustände  in  der  Addi- 


508 

so n 'sehen  Krankheit,  noch  eine  andere  Angabe  findet,  in  welcher 
ich  das  Vorkommen  von  Pigmentzellen  in  der  Haut  des  Mulatten 
und  bei  einfacher  Broncehaut  ohne  Nebennieren-Erkrankung  erwShnt 
habe  (Geschwülste  II.  693). 

Durch  den  Nachweis  eines  wirklich   geschwulstartigen  Wachs- 
thums  ist  das  Xanthelasma,  welches  Wilson  wesentlich  in  der  bei 
älteren  Männern  so  häufigen  Fofltn   einer  mehr  flachen,  schlaflTen 
Anschwellung  der  Haut  der  Augenlider  bezeichnen  wollte,  in  die 
Reihe  der  eigentlichen  Neoplasmen  eingetreten,  und  wenn  man  Cur 
diese  flache  Form   immerhin   den  von  ihm  gewählten  Namen   bei- 
behalten mag,  so  passt  derselbe  doch  wenig  für  eine  Neubildung, 
welche  mit  Pigment  nichts  Wesentliches  zu  thun   hat.     Auch  die 
Bezeichnung  der  Vitiligoidea,  welche  Addison  und  Gull  wählten, 
entzieht   sich    unserem  Verständnisse,   welches   für   die    einfachen 
(histioiden)  Neubildungen  auch  histologische  Namen  fordert.    Ergibt 
sich  nun,   dass  das  Gewebe  der  Neubildung  ein  fibröses  Fett- 
gewebe oder  ein  fetthaltiges  Bindegewebe  ist,  welches  ge- 
wissermaassen  auf  der  Grenze  zwischen  Fett-  und  Bindegewebe  steht, 
so  wird  man  die  geschwulstartigen  Formen  auch  unbedenklich  als 
Fibroma  lipomatodes   bezeichnen   können.      Sie   nehmen   eine 
ähnliche  Mittelstellung  zwischen  Fibromen  und  Lipomen  ein,  wie  ich 
diess  für  das  Myxoma  lipomatodes,  dem  sie  sehr  nahe  verwandt 
sind,   in   Beziehung  auf  Myxome  und  Lipome  nachgewiesen  habe 
(Geschwülste  L  S.  403).    In  den  grossen  Myxomen  des  Oberschen- 
kels ist  das  Fett  oft  genau  in  derselben  Weise  in  Spindel-  oder 
Netzzellen  enthalten  (Ebendas.  S.  419). 

Sowohl  tuberöse,  als  multiple  Xanthelasmen  sind  schon  von 
anderen  Beobachtern,  wie  Addison  und  Gull,  Pavy,  Fagge  und 
Smith  gesehen  worden;  ja,  die  Affection  beschränkte  sich  nicht 
blos  auf  die  Haut,  sondern  sie  ging  auch  auf  Schleimhäute  und 
tiefere  Bindegewebslagen  über.  In  dieser  Beziehung  schliesst  sie 
sich  den  einfach  fibromatösen  Formen  an,  wie  ich  sie  in  einer  zu- 
sammenhängenden Reihe  von  der  Elephantiasis  bis  zu  dem  Molluscum 
Simplex  (Fibroma  molluscum)  geschildert  habe.  Insbesondere  das 
letztere  stimmt  bis  auf  die  Fettanhäufung  auf  das  Genaueste  damit 
Uberein.  Namentlich  kann  ich  erwähnen,  dass  die  grösseren  Xanthe- 
lasma-Knoten  nicht  nur,  wie  das  Molluscum  simplex,  in  den  Schich- 
ten  der  Cutis  eingebettet  sind    (Geschwülste  I.   S.  327.   Fig.  58), 
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sondern  dass  sie  auch  in  die  Tiefe  übergreifen.  Jene  grossen  und 
diffusen  Formen  der  Elephantiasis  moUis,  welche  Valentin  Mott 
(Med.  chir.  Transact.  1854.  Ser.  II.  Vol.  XIX.  p.  155)  unter  dem 
Namen  der  Pachydermatocele  beschrieben  hat,  bieten  in  ihren  An- 
fängen eine  vollkommene  Analogie  dar.  Man  kann  daher  ohne 
Weiteres  sagen,  dass  das  Fibroma  lipomatodes  bald  in  diffuser 
(Xanthelasma-)*  bald  in  tuberöser  (Molluscum-)  Form  vorkommt. 

Es  versteht  sich,  dass  das  Molluscum  lipomatodes  mit  dem 
sogenannten  Molluscum  contagiosum  oder,  wie  Purdon  (Journal 
of  cutaueous  medicine.  1867.  Vol.  I.  p.  53)  sagt,  M.  sebaceum 
nichts  gemein  hat.  Ich  habe  schon  früher  (dies.  Archiv  Bd.  XXXIII. 
S.  144)  nachgewiesen,  dass  dieses  wesentlich  ein  Epitheliom  d.  h. 
eine  aus  epithelialen  oder  epidermoidalen  Elementen  aufgebaute 
Geschwulst  ist  und  dass  es  zweckmässiger  als  Epithelioma  mol- 
luscum  von  den  anderen  Mollusken  unterschieden  wird.  Die  medi- 
cinische  Terminologie  kann  die  wünschenswerthe  ScbSrfe  nur  dann 
gewinnen,  wenn  man  sich  gewöhnt,  die  blos  von  äusserlichen  Form- 
und Consistenz-Aehnlichkeiten  hergenommenen  Gollectiv- Bezeich- 
nungen aufzugeben.  Diess  ist  der  Grund,  weshalb  sich  Erasmus 
Wilson  (Journ.  of  cut.  med.  I.  p.  109)  mit  Recht  gegen  den  Na- 
men der  Vitiligoidea  erklärt.  „Was  ist  Vililigo?^  fragt  er,  und  er 
setzt  hinzu:  „diese  Frage  bleibt  noch  immer  unbeantwortet.^  Er 
wollte  dafür  einen  Ausdruck,  welcher  die  gelbe  Bildung  von  ver- 
ändertem Rete  (the  yellow  formation  of  altcred  rete  mucosum) 
bezeichne,  durch  welche  die  Krankheit  sich  charakterisire,  und  schlug 
deshalb  den  Namen  Xanthelasma  vor.  Aber  es  ist  nicht  das  ver- 
änderte Rete,  welches  die  Krankheit  charakterisirt,  sondern  das 
veränderte  Bindegewebe,  und  dieses  ist  nicht  gelb  durch  einen 
Farbstoff,  sondern  durch  Fett,  dessen  feinkörniger  Zustand  eine  ähn- 
liche gelbe  Farbe  hervorbringt,  wie  sie  sich  am  Golostrum  zeigt. 
Der  Name  Xanthelasma,  der  überdiess  eine  etymologisch  nicht  zu 
billigende  Nachbildung  von  Melasma  ist,  lässt  sich  daher  für  die 
MoUuscum-Form  nicht  aufrecht  erhalten,  und  wenngleich  die  bemer- 
kenswerthen  Mittheilungen  von  Hilton  Fagge  (Transact.  Pathol. 
Soc.  1868.  Vol.  XIX.  p.  434)  eine  häufige  und  dem  Anscheine  nach 
wesentliche  Verbindung  des  Hautleidens  mit  einer  chemischen,  durch 
eigenthOm liehe  Gelbsucht  ohne  Entfärbung  der  Kotbmassen  charakte- 
risirten  Veränderung  der  Leber  anzeigen,  so  ist  doch  auch  in  die- 
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sen  Füllen  eine  PigmentanhSufung  in  den  leidenden  Tbeilen  nicht 
aufgefunden.  Daraus  folgt,  dass  die  Farbe  der  Neubildung  ein 
untergeordnetes  Merkmal  ist,  und  nur  die  eigentbamliche,  zur  Fell- 
anhäufung  neigende  Bindegewebsbildung  Bedeutung  bat 
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Zur  pathologischen  Anatomie  der  paralytischen 

Geisteslirankheit 

Von  Dr.  Heinrich  Obersteiner  in  Wien. 

(HierzQ  Tkf.  IX.) 


Seit  IMngerer  Zeit  haben  die  anatomischen  Veränderungen  des 
Gehirns,  welche  bei  paralytischem  Blödsinn  gefunden  werden,  die 
besondere  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf  sich  gezogen.  In  einer 
sehr  reichen  Literatur  sind  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Qber 
diesen  Gegenstand  niedergelegt;  Resultate,  denen  leider  diejenige 
Uebereinstimmung  fehlt,  welche  zur  Aufstellung  einer  allgemein 
gültigen  Erklärung  des  besprocheneu  krankhaften  Prozesses  wün- 
scbenswerth  erschiene. 

Westphal,  welcher  eine  der  jüngsten  Arbeiten  auf  diesem 
Gebiete  geliefert  hat,  erklärte  mit  mehr  oder  weniger  Recht  noch 
vor  wenigen  Jahren,  dass  Alles,  was  wir  von  den  Veränderungen 
in  der  Hirnsubstanz  der  Paralytiker  wissen,  lediglich  in  der  Rennt- 
niss  einer  häufig  veränderten  Beschaffenheit  der  Consistenz  und  des 
Blutreichthums  bestehe,  ohne  dass  diesen  Erscheinungen  eine  einiger- 
maassen  befriedigende  Deutung  zu  geben  wäre  (Arch.  für  Psy- 
chiatrie 1.  Bd.). 

Wenn  demnach,  trotz  der  Fülle  von  Einzelbeobachtungen,  durch 
welche  Veränderungen  an  jedem  in  die  Bildung  des  Gehirns  ein- 
gehenden Elemente  als  dem  paralytischen  Blödsinn  zukommende 
gezeigt  wurden,  der  eigentliche  krankhafte  Prozess  noch  dunkel  zu 
sein  scheint,  wenn  sich  eben  wegen  dieser  Mannigfaltigkeit  der 
pathologischen  Vorgänge  grosse  Hindernisse  dargeboten  haben,  die- 
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selben  an  einander  zu  reihen  und  zu  verknüpfen,  so  glaube  ich  den 
Grund  dafür  einerseits  darin  suchen  zu  müssen,  dass  von  mancher 
Seite  zu  wenig  Rücksicht  auf  die  verschiedenen  Stadien  des  Pro- 
zesses genommen  wurde,  kann  aber  auch  andererseits  die  Möglich- 
keit nicht  ausschliessen,  dass  mitunter  Beobachter,  welche  zu  diffe- 
rirenden  Untersuchungsresultaten  gekommen  waren,  es  mit  anderen 
Krankheitsformen  zu  thun  hatten.  Mit  dem  Ausdruck  „paralytische 
Geisteskrankheit^  ist  wohl  ein  symptomatisches  Krankheitsbiid  scharf 
begrenzt,  aber  über  den  eigentlichen  pathologischen  Vorgang  dabei 
ist  nichts  ausgesagt  Es  kann  doch  gewiss  nicht  geleugnet  werden, 
dass  verschiedene  anatomische  Ursachen  ähnliche  £fifecte  wenigstens 
in  den  gröberen  Zügen  hervorbringen  mögen;  und  eben  in  diesem 
Umstände  mag  der  zweite  Erklärungsgrund  für  die  so  weit  aus  ein* 
ander  weichenden  Ansichten  gelegen  sein. 

Nur  mit  wenigen  Worten,  soweit  es  für  das  fernere/  Verständ- 
niss  dieses  Aufsatzes  nothwendig  erscheint,  will  ich  die  verschie- 
denen Standpunkte  skizziren,  von  welchen  aus  man  bisher  die  pa- 
thologischen Vorgänge  im  Gehirn  paralytisch  Geisteskranker  auf- 
gefasst  hat,  und  erst  dann  diese  mannigfachen  Veränderungen,  in 
wiefern  sie  einem  einzigen  Symptomencomplex  angehören,  so  zu 
vereinigen  suchen,  dass  sie  mit  Hinzufügung  derjenigen  bisher  un- 
beachtet gebliebenen  Mittelglieder,  welche  mir  meine  Untersuchungen 
gezeigt  haben,  eine  ununterbrochene  Reihe  bilden,  deren  Glieder 
im  strengsten  Causalnexus  stehen,  und  welche  im  Stande  ist  gleich- 
zeitig für  die  am  lebenden  aufgestellte  Symptomenreihe  das  pas- 
sende anatomische  Substrat  zu  bilden. 

Bayle  (Trait6  des  maladies  du  cerveau.  Par.  1826.)  hat  zu- 
erst die  Dementia  paralytica  als  chronische  Meningitis  aufgefasst. 
Auch  Ludwig  Meyer  stellte  bereits  in  seiner  ersten  diesen  Gegen- 
stand behandelnden  Arbeit  (die  allgem.  progressive  Gehirnlähmung 
1858.)  fest,  dass  der  Verlauf  der  am  meisten  charakteristischen 
Fälle  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  diese  Erkrankung  den 
übrigen  chronischen,  fieberhaften  Krankheiten  anreihe.  In  einer 
späteren  Mittheilung  (die  Veränderungen  des  Gehirns  in  der  allg. 
progr.  Paralyse.  Medic.  Gentralblatt  1867.  No.  8)  ^ing  er  weiter, 
indem  er  nicht  blos  chronische  Meningitis,  sondern  auch  eine  aus 
ihr  abzuleitende  chronische  Encephalitis  beschrieb,  welch'  letztere 
aus  den  Veränderungen  an  den  Gefässen,  sowohl  der  Hirnrinde  als 
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des  Markes  (Kernwucherungen  in  den  Gefässhäuten  und  abnonne 
Neubildung  von  Gapillaren)  zu  erkennen  sein  solle;  ferner  zeige 
auch  die  Bindesubstanz  des  Markes  deutliche  Kernvermehrung,  die 
Ganglienzellen  hingegen  seien  intact;  nur  bei  sehr  vorgeschrittener 
Atrophie  fänden  sich  solche,  die  denselben  regressiven  Prozess  wie 
bei  anderen  atrophirenden  Hirnen  eingegangen  seien.  Die  Resultate 
von  Schule,  welche  er. auf  der  Versammlung  deutscher  Irrenärzte 
in  Heppenheim  vortrug,  stimmen  mit  denen  L.  Meyer 's  in  dea 
meisten  Punkten  ttberein.  Auch  Galmeil  hatte  (sur  les  maladies 
inflamroatoires  du  cerveau.  1859.)  die  allgemeine  Paralyse  als  eine 
Entzündung  (Periencephalitis  chronica)  charakterisirt,  welche  von 
den  Meningen  aus,  nach  dem  Verlaufe  der  GefMsse,  sich  in*s  Gehirn 
einsenke,  und  Wedl  hatte  den  pathologischen  Veränderungen  der 
Geillsse  bei  diesem  Prozesse  grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt  (Hei- 
trftge  zur  Pathologie  der  Blutgefässe).  Duchek  (Prager  Vierteljschr. 
1851.)  war,  gestutzt  auf  eigene  Untersuchungen,  zu  denselben  Re- 
sultaten wie  Galmeil  gelangt. 

Während  die  erwähnten  Forscher  das  Hauptgewicht  auf  die 
Gefässe  legen,  so  dass  Meyer  in  Bezug  auf  den  paralytischen  Blöd- 
sinn sagen  konnte,  die  in  der  Rindensubstanz  des  Gehirns  vorge- 
fundenen Veränderungen  mUssten  sämmtlich  auf  die  Gehirngefässe 
zurückgeführt  werden,  halten  andere  zwar  an  der  entzündlichen 
Natur  des  Vorganges  fest,  stellen  aber  die  von  Meyer  fast  gänzlich 
geleugneten  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  in  den  Vorder- 
grund. Tigges  (Allg.  Zeitschr.  fUr  Psychiatrie.  Bd.  20.)  Überzeugte 
sich  von  einer  activen  Ernährungsstörung  der  Ganglienzellen  in  der 
Dementia  paralytica,  indem  er  in  diesen  Gebilden  Kernvermehrung 
wahrnahm,  durch  welchen  Vorgang  Gestalten  erzeugt  werden,  welche 
leicht  fUr  Bindegewebselemenle  imponiren  können.  Meschede 
(dies.  Archiv  Bd.  XXXIV.)  beschreibt  eine  Degeneration  der  Gan- 
glienzellen in  verschiedenem  Grade  der  Vollendung,  von  der  blos 
parenchymatösen  Schwellung  und  congestiven  Imbibition  bis  zum 
totalen  Zerfall  zu  moleculärem  Detritus.  In  den  typischen  Fällen 
und  den  vorgerückteren  Stadien  sollen  sich  leicht  alle  Uebergangs- 
formen  bis  zu  wirklichen  Körnchenzellen  und  Körnchenagglomeraten 
nachweisen  lassen;  Hyperämie  und  Schwellung  der  inneren  Lage 
der  Gorticalis  einerseits,  fettig  pigmentöse  Degeneration  und  regres- 
sive Metamorphose  andererseits  seien   also  Anfang   und    Ende  der 
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wesentlichea  organischen  Veraaderang  der  paralytischen  Geistes- 
krankheit. 

C.  H.  Hoffmann  (Vierteljahrschr.  f.  Psychiatrie  Bd.  2.  160) 
nimmt  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein,  er  konnte  in  den  frü- 
heren Stadien  hauptsSchlich  die  von  L.  Meyer  angegebenen  Ver- 
änderungen -der  Gefässe  finden,  während  er  beim  Fortschreiten  der 
Krankheit  auch  die  Prozesse  der  fettig-pigmentösen  Degeneration, 
wie  sie  Mescbede  schildert,  zu  verfolgen  im  Stande  war. 

Rokitansky  (Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wissenschaften  in 
Wien  Bd.  24.  Maihefl)  war  es,  der  auf  die  Bindegewebswucherang 
im  Gentralnervensystem  insbesondere  beim  paralytischen  Blödsinn 
hingewiesen  und  dieselbe  einer  ausfuhrlichen  Untersuchung  unter- 
zogen hatte.  Eine  weiche  formlose  Masse  sollte  sich  schliesslich  zu 
fasrigem  Bindegewebe  ausbilden,  das  durch  seine  Retraction  die 
Grundlage  der  Sclerose  und  Atrophie  darstelle.  —  Dadurch  dass 
dieser  Neubildungsprozess  in  den  Gentralorganen  erkannt  war,  liess 
sich  viel  leichter  eine  Deutung  der  Symptome  aus  dem  mikrosko- 
pischen Befunde  erwarten,  und  alle  späteren  Beobachter  auf  diesem 
Gebiete  haben  diese  Ergebnisse  bestätigt,  und  ihre  Bedeutung  mehr 
oder  minder  anerkannt. 

Aus  dieser  kurzen  Uebersicht  geht  also  schon  hervor,  dass, 
wie  wir  Eingangs  erwähnten,  alle  Elemente,  welche  zum  Aufbau 
des  Gehirns  zusammentreten,  in  Anspruch  genommen  werden,  um 
die  Veränderungen  zu  demonstriren,  welche  die  allgemeine  Paralyse 
der  Irren  setzt,  dass  aber  die  pathologische  Umwandlung  bald  dieses, 
bald  jenes  Antbells  als  Hauptpunkt  hervorgehoben  wurde.  Nur 
darin  stimmen  die  Beobachter  fast  insgesammt  überein,  dass  dieser 
Prozess  auf  einen  chronischen  Entzündungsvorgang  zurückzuführen 
sei,  eine  Frage,  die  wir  bei  dem  jetzt  noch  immer  strittigen  Zu- 
stande der  Entzüudungstheorie  lieber  gar  nicht  erörtern  wollen, 
indem  bei  der  blossen  Rücksichtnahme  auf  die  Thatsachen  ein  wei- 
teres Eingehen  in  eine  so  vielfach  discutirte  und  doch  noch  nicht 
abgeschlossene  Gontroverse  unnöthig  erscheint. 

Im  Folgenden  soll  hauptsächlich  nur  von  den  Resultaten  die 
Rede  sein,  welche  die  Untersuchung  der  Gehirne  von  zwei  Paraly- 
tikern ergab,  die  ich  fast  gleichzeitig  vorzunehmen  Gelegenheit  hatte. 

Der  erste,  ziemlich  frische  Fall,  diente  mir  meist  nur  dazu, 
Veränderungen  jüngeren  Stadiums,  wie  sie  sich  stellenweise  auch 

ArehW  f.  pathol.  Anat.   Bd.  LU.  Hft.  4.  33 
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im  zweiten  untersuchten  Gehirne  vorfanden,  in  gri^sserer  Ausge- 
prägtheit und  Reinheit  zu  untersuchen.  —  Der  Obductionshefund 
bezüglich  des  Gehirnes  des  ersten  Falles  —  der  Kranke  starb  an 
intercurrirender  Lungenphthise  —  lautete  : 

Das  Scbädeidach  duDowaodig,  compact,  entlang  des  oberen  Sichelblatleiten 
Pacchionischen  Granulationen  eolsprecbende  tiefe  Graben,  die  harte  Himbaot  ge- 
spannt, die  inneren  HirobSute  trübe,  stark  serös  infiltrirt.  Das  Gehirn  ödeuuitös, 
stellenweise  bydropisch  erweicht. 

Der  makroskopische  Gehirnbefund  des  zweiten,  lange  andauern- 
den Falles,  der  mit  Marasmus  geendet  hatte,  war  folgender: 

Schadeldach  dickwandig,  compact,  die  Dura  ntater  Terdickt,  tbeilweisa  mil  den 
Schadelknocbeo  innig  verwachsen.    Die  inneren  Himhilote  verdickt,  besonders  über 
den  beiden  Vorderlappen  stark  iojiclrt,  ödematös,  in  den  SubaracbnoidalrSameo  an 
diesen  Stellen,  sowie  in  der  Umgebung  der  Fossa  Sylfii   and  Ober  der  Insel  be- 
deutende Ansammlung  von  blutig  gefllrbtem  Serum;  die  Pia  mater  leicht  abziebbar. 
Die  Hirnwindungen  des  Stirniappens,  der  Cen tral Windungen ,  und  die  Spitze   des 
Scbiftfelappens  bedeutend  atrophisch,  verdünnt.      Das  Gehirn  in  aeineo  vordereD 
Tbeilen  stellenweise  blutreich  und  odematos,  an  anderen  hingegen  sclerosirt.    Balken, 
Septum  peliucidom  und  Forniz  zerreisslich,  matsch,  theilweise  zerstört,   in   den 
Ventrikeln  einige  Unzen  trüben  Serums.     Die  Sebhügel,  sowie  die  innersten  Theile 
des  Stimmarkes  sclerosirt,    so    dass    sich    die  centralen  verhfirteten  Stellen   von 
aussen  durchfühlen  Hessen,  von   erweiterten  Venen  durchzogen;  Kleinhirn  matsch, 
zerreisslich. 

Auf  die  Farbe  von  Rinden-  ond  Marksabstanz  ist  bei  Aafnabme  des  Protokolls 
nicht  Rücksicht  genommen;  es  waren  die  Veränderungen,  die  sich  in  Bezug  auf 
dieselbe  vorfanden,  jedenfalls  so  gering,  dass  die  Grenzen  des  Normalen,  die  einen 
weiten  Spielraum  übrig  lassen,  nicht  Oberschritten  wurden. 

Die  frische  Untersuchung  des  ersten  Gehirns  Hess  in  der  Wandung  der  Gefasse 
reichliche  lichtgelbe  Pigmentkorochen,  die  zu  verschieden  grossen  Hlofcbeo  acca- 
mniirt  waren,  erkennen;  auch  In  dickeren  Lagen  von  Hirnsubstanz,  wenn  dieselbe 
die  Gefasse  so  verdeckte,  dass  diese  nicht  mehr  wahrnehmbar  waren,  konnte  mao 
nach  der  Anordnung  der  Pigmentbäufchen  den  Gefässverlauf  leicht  verfolgen. 

Die  durch  die  Präparation  isolirteo  Ganglienzellen  hingegen  schienen  normal. 
Endlich  fand  sich  eine  nicht  zu  übersehende  Menge  kleiner,  runder  Gebilde  vor, 
die  mit  Lymphkorperchen  unverkennbare  Aehnlichkeit  hatten,  und  selbst  noch  am 
3.  Tage  nach  dem  Tode  des  Kranken  in  ihrem  Inneren  Molecularbewegong  wahr- 
nehmen Hessen. 

Aebnlich  waren  die  Ergebnisse  bei  der  Untersuchung  odematoser  Stellen  des 
zweiten  Gehirns. 

Frische  Zerzupfongspraparate  aber  aus  sclerosirten  Stellen  dieses  dem  älteren 
Falle  angehörigen  Gehirns  zeigten  Ganglienzellen  in  den  verschiedensten  Uebergangs> 
formen  vom  normalen  Ansehen  bis  zu  dem  des  kömigen  Zerfalles.  In  einzelnen 
Zellen  war  die   Anwesenheit  von  Pigment,  welches  sich  durch  dooklere  Firbang 
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von  den  oormaliter  in  dm  Ganglieniellen  der  Grosthirnrinde  vorhandenen  unter- 
schied, der  anffalleodste  Befand;  in  anderen  wieder  pravalirten  kleine  stark  licht- 
brechende Körnchen,  welche  am  richtigsten  als  Fettkörnehen  gedeutet  werden 
können.  Alle  diese  Zellen,  bei  denen  die  Degeneration  noch  nicht  sehr  weit  vor- 
geschrilten  war,  Hessen  sich  auffallend  leicht  isoliren,  und  zeigten  ihre  Forts&tze 
frei,  mitunter  in  bedeutender  Lfloge  von  der  umgebenden  Hiromasse  isolirt,  an 
einigen  der  letiteren  Hessen  sich  auch  Tbeiluogen  erkennen  (Fig.  1).  Dabei  war 
der  Kern  imoKir  deutlich  sichtbar,  meist  ?on  exquisit  pyramidaler  Form,  welche  die 
auffallend  schmächtige,  langgezogene  Gestalt  der  ganzen  Zelle  imitlrte,  das  Kern- 
körperchen  stark  glänzend.  —  Andere  Zellen  (Fig.  2),  welche  aber  weit  seltner 
anzutreffen  waren,  zeichneten  sich  durch  ihre  Grösse  aus,  in  welcher  sie  auch  die 
grössten  in  der  Hirnrinde  vorkommenden  zeliigen  GeMlde  äbertrafen;  sie  unter- 
schieden sich  fon  den  erstbeschriebenen  schlanken  verschmälerten  Zellen  auch 
durch  ihr  blasig  aufgetriebenes  Ansehen.  Ihr  lohalt  war  eine  feinkörnige  mole- 
culSre  Masse,  welche  den  Kern,  wenn  ein  solcher  überhaupt  noch  vorhanden  war, 
verdeckte,  meist  aber  noch  das  Kernkörperchen  durchschimmern  Hess.  —  Die  Fort- 
satze waren  immer  knapp  an  der  Zelle  abgerissen.  Andere  zellige  Organismen, 
die  jedoch  wegen  der  Unmöglichkeit,  sie  ordentHch  zu  isoHren,  am  frischen 
Präparate  nicht  genauer  untersucht  werden  konnten,  waren  Bindegewebskörperchen 
mit  zahlreichen  verästelten  Fortsätzen.  —  Die  Gefässe  zeigten  keine  auffallend 
starke  Verdickung  ihrer  Wandungen,  wohl  aber  fanden  sich  in  diesen  letzteren 
theUs  Hfiufchen  von  Fettkömchen,  theils  kleinere  oder  grössere  isolirte  Klumpchen 
eines  rothbraonen  Pigmentes.  —  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Geftssen  der  Pia 
mater. 

Ergiebiger  war  die  Untersuchung  am  erhärteten  Präparate,  bei  welcher  die 
eben  mitgetheilten  Resultate  am  frischen  Objecte  zur  Controle  dienen  mussten. 
Bei  Betrachtung  eines  mit  Carmin  gefärbten  Schnittes  aus  dem  ersten  Gehirne, 
zeigten  »ich  schon  mit  der  schwächsten  Vergrösserung  Mark  wie  Rinde  von  einer 
Qberraschenden  Menge  tief  imbibirter  Körnchen  durchsäet.  Dieselben  fanden  sich 
theils  einzeln,  theils  in  Längsreiben,  welche  dem  Verlaufe  der  Nervenfasern  ent- 
sprachen, tbeils  in  dichten  Häufchen  eingestreut;  ferner  lag  eine  grosse  Anzahl 
derselben  frei  um  die  Ganglienzellen  in  den  pericelluiären  Räumen,  und  endlich 
mochten  sie  sich  ganz  besonders  um  die  Gefässe  herum  bemerkbar.  Kinige  der 
letzteren  erschienen  von  einer  Schicht  solcher  Körnchen,  die  offenbar  in  den  peri- 
vasculären  Räumen  angehäuft  waren,  vollkommen  eingehQltt,  besonders  an  den 
Thcilungsstellen  der  Gefässe  lagen  sie  mitunter  in  bedeutender  Menge,  welches  Bild 
wobl  Meyer's  «scbwimmbautförmigem  Vorrucken*  der  Kerowucherung  an  den  Ge- 
lassen entspricht.  Noch  andere  dieser  Körocbcn  waren  nicht  mehr  in  dem  peri- 
vasculären  Baume  selbst,  aber  in  dessen  nächster  Nähe  in  einer  mit  ihm  parallelen 
oder  von  ihm  unter  sehr  spitzem  Winkel  ausgebenden  Linie  angeordnet  (Fig.  3). 
Seh  öle  hat  diesen  Kernreichthom  des  Gehirns  beim  paralytischen  Irresein  eben- 
falls gewürdigt. 

Die  Ganglienzellen  erschienen  auch  bei  dieser  Untersuchungsmethode  intact, 
die  Gefässe  pigmentirt. 

Aehnlicb,   wenn  auch  etwas  weniger  markirt  war  das  Bild,   wenn  man  eincQ 
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SchDitt  aus  einer  Sdematoten  Stelle  des  xweiten  Gebirnt  betrachtete.   Gbiii  aadcrs 
aber  ferhielten  lieb  die  scierotirten  Theile.   —  Hier  hatte  die  Zahl    der   freica 
Körnchen  abgenommen,  war  aber  erietst  darch  die  bekannten  Bindegewebskörper- 
eben,  wie  sie  sich  bei  Bindegewebswuchemngen  im  Gehirn  immer  vorfindeo,   uai 
deren  eingehendere  Beschreibung  füglich  übergangen  werden  kenn.    Man  bat  bisher 
sein  Hauptaugenmerk  immer  nur  auf  die  schönen,  ausgebildeteo  Formeo  (Fig.  4  d) 
gelenkt,  und  die   weniger  entwickelten   Gebilde  dieser  Art  vernscblassigt.  —  Be- 
rücksichtigt man  aber  such  diese,  die  nur  eine  geringe  Anzahl  kli^erer  Fortsätze 
besitzen,  so  ist  es  nicht  schwer,  endlich  alle  Uebergaogsstufen  ton  Formen  (Fig.  4  b,  c) 
SU  finden,  bis  zu  einem  freien  Körperchen,  wie  dieselben  in  den  ödemslosen  Stellen 
eingestreut  sind,  welches  eben  im  Begriffe  ist,  an  einer  Seite  einen  kirnen  Fort- 
satz auszutreiben  (Fig.  4  a).    Die  Hauptfundstätten  fär  diese  Bindegewebskörperchen 
sind  in  der  Nfthe  der  Gefasse,   sowie  in  den  tiefsten  und  in  den  obersten  Lagen 
der  Corticsisubstanz ,  womit  aber  nicht  gesagt  sein  soll,  dsss  sich  dieselben  nicht 
auch  an  sUen  übrigen  Stellen  des  Markes  und  der  Rinde  vorfinden.  —  Die  starren, 
stark  lichtbrechenden  Fortsatze   bilden  vielfach  verzweigte  Maschenwerke,  weiche 
Nervenfasern,  Zellen  und  Gefasse  umspinnen.    Unter  der  Pia  mater  aber  sind  diese 
Fasern  in  einer  correcleren  Anordnung,  sie   bilden   ein   parallel  gestreiftes  Lager 
eines  dichten  Bindegewebsflizes ,  welches  die  aussersten  Theile  der  oberflächlichen 
Rindenschicht,  der  von  Meynert  sogenannten  Ependymformation  substituirt  (Fig.  S). 
In  der  Anwesenheit  dieser  Bindegewebsschicbt,  von  welcher  man  die  einzelnen  Fa- 
sern stellenweise  deutlich  in  die  Tiefe  eindringen  und  mit  Bindegewebsadien   zu- 
sammenhangen sieht,  ist  die  anatomische  Begründung  eines  von  Vielen  bervoiigeho- 
benen  Dmstandes   gegeben,  dass  sich  nehmlicb   die  oberste  Schicht  des   Gehirns 
paralytischer  Irren  leicht  abheben  lasse;  die  Differenz  in  der  Consistenz  des  starren 
Bindegewebes  und  der  des  unterliegenden  viel  weicheren   und  nur  theilweise  dege- 
nerirten  Nenrogliagewebes  ermöglicht  eben  eine  solche  künstliche  Ablösung. 

Die  Ganglienzellen  zeigen  die  bei  der  frischen  Untersuchung  angegebenen  Ver- 
Inderungen  vielleicht  etwas  weniger  deutlich,  dafür  fallen  sie  nur  noch  mehr  darch 
ihre  verdünnte,  lang  ausgezogene  Gestalt,  und  ihre  Lage  in  anscheinend  erweiterten 
pericellulftren  Räumen  auf.  Die  Kerne  zeigen  die  Fyramidenform,  die  sich  der  ver- 
schmälerten Form  der  Zelle  adaptirt,  in  ausgezeichneterweise.  Stellenweise  schei- 
nen die  kleinen  Ganglienzellen  aus  der  zweiten  Schicht  der  Hirnrinde  vollkommen 
zu  Grunde  gegangen  zu  sein;  sie  lassen  sich  als  solche  gar  nicht  mehr  erkennen. 

In  den  tieferen  Stratis  sind  hie  und  da  jene  grossen  aufgebiahten  Zellformen, 
wie  sie  Fig.  2  wiedergibt,  aufzufinden. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  viele  von  jenen  VerSa- 
derungen,  welche  die  Beobachter  als  charakteristisch  für  den  para- 
lytischen Blödsinn  anführen,  an  solchen  Gehirnen  Paralytischer,  in 
welchen  durch  die  lange  Dauer  des  Prozesses  Gelegenheit  zu  einer 
gründlichen  Destruction  ihrer  Elemente  gegeben  ist,  leicht  wieder- 
gefunden werden  können ;  *nicbt  aber  wenn  der  Verlauf  ein  kürzerer, 
der  Prozess  ein  noch  nicht  abgeschlossener  ist;  der  erste  der  an- 
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geführten  Fälle  ergibt  einen  Befund,  in  welchem  die  meisten  der 
angegebenen  Veränderungen  fehlen. 

Ich  will  nun  die  Deutung  der  beschriebenen  mikroskopischen 
Bilder  versuchen,  und  trachten,  den  Zusammenhang  zwischen  den 
einzelnen  Erscheinungen  herzustellen. 

Die  zahlreichen  Körperchen,  welche  in  den  perivasculären 
LymphrSumen  eingelagert  sind  —  im  ersten  Falle  —  scheinen  wohl 
dann  am  richtigsten  gedeutet,  wenn  man  sie  für  Lymphkörperchen 
erklärt,  welche  aus  den  Blutgeßssen  vorzüglich  in  jenem  Vorstadium 
der  Dementia  paralytica  ausgetreten  sind,  welches  symptomatisch 
durch  melancholische  Verstimmung  oder  durch  Grössenideen,  anato- 
misch durch  Hyperämien  der  Meningeal-  und  Gehirngeßsse  cha- 
rakterisirt  ist;  Gebilde,  welche  sich  von  Lymphkörperchen  nicht 
unterscheiden  und  in  Lymphräumen  angetroffen  werden,  dürften 
wohl  kaum  eine  entsprechendere  Deutung  zulassen.  Vielleicht  haben 
diese  Ansammlungen  von  Lymphkörperchen  an  den  Gefässen  auch 
mitunter  Veranlassung  zur  Annahme  einer  Kernwucherung  in  den 
Gefässhäuten  gegeben,  welchen  Prozess  ich  damit  keineswegs  leugnen 
will.  —  An  dieser  Stelle  muss  ich  der  unter  normalen  Verhältnissen 
im  Gehirne  —  sowohl  zwischen  den  Nervenfasern  des  Markes,  als 
auch  in  der  Rinde  zerstreut,  oder  frei  in  den  pericellulären  Räumen 
vorkommenden  —  Körnchen  Erwähnung  thun.  Ihr  Ursprung  wie 
ihre  Bedeutung  ist  unbekannt,  allein  die  Aehnlichkeit  mit  Lymph- 
körperchen, sowie  andere  in  meiner  weiter  unten  zu  erwähnenden 
Arbeit  angeführte  Gründe,  haben  mich,  bei  dem  Mangel  einer  bes- 
seren Erklärung  bewogen,  dieselben  für  Gebilde  zu  halten,  welche 
mit  Lymphkörperchen  identisch  sind. 

Allein  bald  scheint  sich  in  diesen  Organismen  der  Wandertrieb 
zu  regen,  sie  treten  aus  den  weiten  Lymphwegen  in  engere  Bahnen 
zwischen  den  Elementen  die  die  Umgebung  der  Gefässe  constituiren. 
Dafür  sprechen  die  zahlreichen  gleich  gestalteten  Körperchen  in  der 
nächsten  Nähe  der  Gefässe,  besonders  diejenigen,  welche  in  den 
oben  beschriebenen,  zu  den  Gefässen  parallelen  Reihen  angeordnet 
sind  (Fig.  5);  sie  sind  offenbar  gleichzeitig  in  die  perivasculären 
Lymphräume  gelangt  und  haben  auch  bei  ihrer  weiteren  Bewegung 

• 

innerhalb  der  Gehirnsubstanz  noch  gleichen  Schritt  gehalten.  Eine 
Anzahl  dieser  Körperchen  ist  auf  ihrer  Wanderung  auch  in  die 
pericellulären  Räume  gelangt,  so  dass  diese  viel  constanter  als  nor* 
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mal  solcbe  Lympbkörpercfaen  einscbliessen,  und  dieselben  aocli  in 
grösserer  Anzahl  enthalten.  —  In  Bezug  auf  diese  perieelluliren 
RSume  will  ich  nur  bemerken,  dass  ich  (lieber  einige  Lymphriame 
im  Gehirne,  Sitzungsb.  der  k.  Akad.  d.  Wissensch.  in  Wien.  Bd.LXI. 
Januarh.)  um  die  Zellen  der  Gehirnrinde  Räume  nachgewiesen  habe, 
welche  von  den  perivasculMren  Lymphbahnen  aus  injidrbar  sind, 
und  auch  in  normalen  Gehirnen  sehr  oft  freie  Körper  enthalten, 
die  sich  von  LymphkOrperchen  nicht  unterscheiden  lassen.  — 

Liegen  mehrere  solcher  Körper  einer  Ganglienzelle  an,  so  können 
leicht  Bilder  entstehen,  die  den  Prozess  einer  Kerntheilung,  wie  Hin 
Tigges  (1.  c.)  beschreibt,  vortäuschen  werden.  Ich  konnte  mich  von 
einem  solchen  Vorgange  an  den  Kernen  der  Ganglienzellen,  welche 
aus  Gehirnen  Paralytischer  stammen,  nicht  überzeugen,  muss  vielmehr 
nochmals  auf  die  auffallend  ausgeprägte  Pyramidenform  verweisen. 

Da  dieser  Zustand  des  Gehirns  den  ödematösen  Stellen  ent- 
spricht, so  scheint  gleichzeitig  mit  dem  Austreten  der  weissen  Blut- 
körperchen eine  beträchtliche  Menge  mikroskopisch  nicht  wahrnehm- 
baren Serum's  in  die  Gehirnsubstanz  ergossen  zu  werden,  welcher 
Vorgang  sich  aus  dem   gesteigerten  Blutdrucke,  der  vorausgegan- 
genen Hyperämie  leicht  ableiten  lässt.  —  Diesem  Stadium  der  Ex- 
sudation mögen  jene  Perioden  entsprechen,  in  welchen  der  Kranke 
die  ersten  Anzeichen  der  beginnenden  Störung  in  der  Motilitäts- 
sphäre  an   den  Tag  legt;  da  dieselben  nach  Griesinger's  Aus- 
spruch  zuerst  krampfhafter  Natur  sind,   und  erst  dann  Schwäche 
der  Muskeln,  Parese,  eintritt,  so  scheint  durch  das  Exsudat  vor 
allem  Reizung,  hierauf  Lähmung  der  Nervenfasern  hervorgebracht 
zu  werden;  die  Wahnideen  können  bei  einer  rapiden  Abnahme  der 
Intelligenz  entweder  fortbestehen   oder   zurückgedrängt   sein.     Es 
kann  nebmlich  nicht  befremdend  erscheinen,  wenn  man  die  Setznng 
bedeutender  Exsudatmengen  mit  der  Behinderung,  welche  die  Ele- 
mente des  Nervensystems  in  ihrer  Functiooirung  erfahren,  in  Zu- 
sammenbang bringt   und   dadurch   jenes  geistige   und    körperliche 
Herabsinken  —  letzteres  natürlich  hier  nur  insoweit  betrachtet,  als 
dem  Gehirne,   und  nicht  dem  RUckenmarke,    Einfluss  darauf  zu- 
kommt —  zu  erklären  sucht. 

Fragen  wir  nun  nach  dem  weiteren  Schicksale  jener  in  die 
Gehirnsubstanz  eingedrungenen  Lymphkörperchen,  so  bieten  sciero- 
sirte  Partien  den  gewünschten  Aufschluss. 
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Nacbdem  die  Lympbkörperchen  von  dem  Veimögen  des  Orts- 
wechsels Gebrauch  gemacht,  und  dadurch  ihre  Lebensfähigkeit  be- 
wiesen haben,  macht  sich  eine  andere  ihnen  zukommende  Eigen- 
schaft geltend,  sie  organisiren  sich,  kraft  ihrer  Fähigkeit  der  Weiter- 
entwickelung zu  höheren  Gebilden,  zu  Bindegewebskörperchen.  Sie 
senden  anfangs  kurze  (Fig.  4  a),  dann  längere  Fortsätze  ab,  diese 
mehren  sich,  wachsen  fort  und  fort  weiter  (Fig.  4  b,  c),  geben  Sei- 
tenzweige ab,  und  endlich  sind  jene  sternförmigen  Körper  vorhanden 
(Fig.  4  d),  deren  Arme  die  NormaJgebilde  des  Gehirns  allseitig  um- 
greifen. —  Ein  starrfasriges  verfilztes  Netz  durchsetzt  nun  ausser 
dem  physiologischen  Stützgewebe  das  Gehirn  und  zerstört  durch 
Druck  Nervenfasern  und  Zellen;  diese  schwinden  nach  und  nach  in 
Folge  ihrer  Ertödtung,  und  indem  sich  das  neugebildete  Bindege- 
webe an  die  schrumpfenden  Nervenelemente  fest  anlegt,  verkleinert 
sich  das  Volumen  der  Hirnwindung,  es  ist  zur  Sclerose  mit  Atrophie 
gekommen,  welch'  letztere  wieder  durch  massenhaften  Erguss  in  die 
SubarachnoidaMume  und  durch  den  nun  eintretenden  Hydrocephalus 
internus  ausgeglichen  wird.  Es  hat  sich  demnach  das  dritte  Stadium 
des  Prozesses,  das  der  Bindegewebswucherung  und  Atrophie,  ausge- 
bildet, welches,  wenn  er  bis  zu  bedeutendem  Grade  gediehen  ist,  den 
Kranken  durch  Marasmus  in  Folge  der  mangelnden  Ernährung  tödtet, 
nachdem  die  geistige  Impotenz  das  höchste  Maass  erreicht  hatte. 

Nachdem  ich  demnach  den  pathologischen  Vorgang  in  seinem 
Verlaufe  geschildert,  und  die  äusseren  Symptome  der  paralytischen 
Geisteskrankheit  soweit  es  möglich  auf  die  einzelnen  Entwicklungs- 
stufen jenes  Prozesses  zurückgeführt  habe,  erübrigt  noch  die  Be-  ' 
trachtung  einiger  specieller  Punkte. 

Gibt  es  bei  der  Dementia  paralytica  eine  primäre  Degene- 
ration der  Ganglienzellen,  welche  direct  aus  einer  Ernährungs- 
störung dieser  Organismen  abzuleiten  wäre?  Für  gewöhnlich  dürfte 
hiebei  die  Ursache  der  verschiedenartigen  Degenerationen,  welche 
die  Ganglienzellen  treffen,  wohl  nur  secundärer  Natur  sein,  indem 
in  der  Gompression,  welche  das  Exsudat  und  das  neugebildete 
Bindegewebe  auf  die  Ganglienzellen  selbst,  oder  auf  die  zuleitenden 
Nerven  ausüben,  ein  hinreichender  Erklärungsgrund  für  den  Zerfall 
gegeben  ist;  dennoch  lässt  sich  eine  primäre  Degeneration  in  dem 
oben  angeführten  Sinne,  wie  sie  von  Manchen  angenommen  wird, 
nicht  widerlegen,  noch  aber  beweisen. 
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Eine  Neubildung  Ton  GefSssen,  wie  sie  L.  Meyer  be- 
schreibt, nachzuweisen,  ist  eine  ziemlich  schwierige  Aufgabe;  und 
wenn  mir  auch  die  Zahl  der  Getässe,  besonders  in  der  Hirnrinde, 
eine  ziemlich  beträchtliche  erschien,  so  wage  ich  doch  nicht  des- 
wegen eine  Neubildung  anzunehmen.  —  Ebensowenig  konnte  ich 
mir  von  einer  wirklichen  Kernwucherung  in  den  Gefässwan- 
dungen  ein  überzeugendes  Bild  verschaffen,  habe  aber,  wie  oben 
erwähnt,  nicht  die  Absicht,  die  Möglichkeit  eines  solchen  von  ge- 
übten Beobachtern  beschriebenen  Vorganges  auszuschiiessen.  Dass 
die  Wandungen  der  Gefässe  aber  schon  frühzeitig  einem  krankhaften 
Prozesse  anheimfallen  —  vielleicht  schon  in  Folge  der  chronischen 
Hyperämie  —  beweisen  die  bereits  in  dem  ersten  Stadium  anzu- 
treffenden zahlreichen  Pigmenthäufchen  und  die  wenigstens  bis  zu 
einem  gewissen  Grad  verdickten  Häute. 

Die  Veränderungen  in  den  Hirnhäuten  waren  vor  Allem  die 
bekannten  Residuen  chronischer  Hyperämien,  Trübung  und  Verdickung, 
wuchernde  Pacchionische  Granulationen,  stellenweise  Erweiterung  der 
kleineren  Gefässe.  Im  ersten  Falle  war  die  Pia  mater  reichlich  mit 
ähnlichen  Körperchen,  wie  sie  die  ganze  Hirnsubstanz  durchsetzten, 
besäet;  der  völlige  Mangel  meningitischer  Erscheinungen  aber  Hess 
wohl  in  beiden  Fällen  Meningitis  ausschliesseu.  —  Ausserdem  aber 
fanden  sich  in  der  Pia  mater  des  ersten  Gehirns  zahlreiche,  stark 
lichtbrechende  Körper  vor,  die  man  in  Ermangelung  eines  besseren 
Ausdruckes  allenfalls  amyloide  oder  coUoide  Körperchen  nennen 
könnte,  die  aber  keine  Jodreaction  zeigten. 

Ihr  Durchmesser  schwankte  etwa  innerhalb  der  Grenzen,  welche 
durch  die  Grösse  der  kleinsten  und  der  grössten  Ganglienzellen  der 
Hirnrinde  gesetzt  werden,  mit  Carmin  nahmen  sie  eine  intensiv  rothe 
Farbe  an,  und  schienen  mit  dem  Gewebe  der  Pia  mater  innig  ver- 
wachsen. —  Ich  will  hier  nur  erwähnen,  dass  ich  in  der  Arach- 
noidea  spinalis  eines  hydrophobischen  Knaben  ähnliche,  ziemlich 
deutlich  geschichtete,  unregelmässige  Körper  vorfand,  die  die  Binde- 
gew«bszOge  der  Arachnoidea  aus  einander  gedrängt,  dabei  aber  die 
Grösse  eines  Hirsekornes  erreicht  hatten. 

Da  von  vielen  Seiten  besonderer  Werth  auf  die  chronische 
Encephalitis  beim  paralytischen  Blödsinn  gelegt  wird,  so  könnte 
auch  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  nicht  das  normale  Binde- 
gewebe des  Gehirns  selbst  sich  direct  durch  Kerntheiiung  an  der 


521 

Neubildung  betheilige.  Die  Kenntnisse,  welche  wir  über  die  Natur 
jenes  Gewebes  haben,  das  im  Gehirn  die  Lücken,  welche  die  ner- 
vösen Elemente  zwischen  sich  lassen,  ausfüllt,  sind  wohl  noch  sehr 
gering,  und  mit  wenig  Recht  wird  man  dasselbe  ganz  mit  dem 
Bindegewebe,  wie  es  etwa  in  der  Haut  oder  in  Sehnen  sich  findet, 
identificiren ;  so  lange  nicht  seine  histologische  Bedeutung  festge- 
stellt ist,  wird  es  richtiger  sein,  für  dasselbe  von  dem  Ausdruck 
Bindegewebe  abzusehen,  und  dafür  den  Namen  Neuroglia  und  Stütz- 
gewebe zu  gebrauchen.  —  Dass  es  aber  eine  schwierige  und  wenig 
Vertrauen  erregende  Arbeit  sein  würde,  die  pathologisch-histologi- 
schen  Verhältnisse  zu  beschreiben,  so  lange  noch  die  normalen 
nicht  aufgeklärt  sind,  ist  ersichtlich. 

Ich  habe  demnach  im  Vorhergehenden  den  Hauptwerth  für  die 
Erklärung  der  vom  Gehirn  abhängigen  Krankheitssymptome  der 
paralytischen  Geisteskrankheit  auf  einen,  vorzüglich  in  chronischer 
Hyperämie  begründeten  Exsudationsprozess  gelegt,  dessen  zellige 
Producte  schliesslich  die  Bindegewebsmetamorphose  eingehen,  wel- 
chen Vorgang  ich  in  seinem  ganzen  Verlauf  zu  verfolgen  gesucht 
habe.  —  Dabei  muss  ich  noch  bemerken,  dass  ich  einen  anderen 
mit  Atrophie  endenden  Vorgang  im  Gehirn,  den  Erlenmeyer  (Die 
Gehirnatrophie  der  Erwachsenen)  schildert  und  primäre  Atrophie 
benennt,  und  der  als  halbphysiologischer  Prozess  in  der  Atrophia 
senilis  sich  findet,  vollkommen  anerkenne;  bei  diesem  ist  dann  man- 
gelhafte Ernährung  des  Gehirns  in  Folge  von  Gefössveränderungen, 
nach  WedTs  Untersuchungen  hauptsächlich  Obliteration  der  Ueber- 
gangsgefässe,  das  Maassgebende. 

Eine  weitere  Stutze  mag  meine  Ansicht  auch  darin  finden,  dass, 
wie  Kjellberg  nachgewiesen  hat  (Upsala  läkare  fOrenings  förhand- 
lingar  4.  B.),  syphilitische  Individuen  besondere  Anlage  zum  para- 
lytischen Blödsinn  besitzen;  bei  solchen  Personen  ist  ja  bekanntlich 
die  Neigung  zur  Bindegewebsentwicklung  in  den  verschiedensten 
Organen  eine  ganz  auffallende,  ferner  finden  sich  in  den  Gehirnen 
Syphilitischer  die  perivasculären  Räume  meist  erweitert  lind  mit 
Lymphkörperchen  vollgepfropft. 

In  dieser  Arbeit  habe  ich  nur  die  Veränderungen  berührt, 
welche  das  Gehirn  paralytisch  Blödsinniger  betreffen;  die  patholo- 
gischen Verhältnisse  des  Rückenmarkes  in  dieser  Krankheit,  auf 
welche  mit  besonderem  Nachdruck  hingewiesen  zu  haben,  das  Ver- 
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dienst  Westpbal*8  ist,  ignorire  ich  keineswegs,  noch  veritenoe  icb 
ibren  Werth,  allein  ein  Eingehen  auf  dieselben  liegt  ausserhalb  der 
Grenzen  dieses  Aufsatzes. 

Schliesslich  will  ich  noch  kurz  die  Stadien  des  paralytischen 
Blödsinnes  mit  den  ihnen  entsprechenden  pathologischen  Verände- 
rungen zusammenstellen: 

Vorstadium  der  Hyperämie  —  Grössenwahn. 

1.  Stadium  der  Exsudation.  Seröses  Exsudat  und  Lympb- 
körperchen  gelangen  aus  den  GefSssen  in  die  perivasculSreo 
RSume  und  in  die  Hirnsubstanz.  —  Beginn  der  paretiscbeo 
Erscheinungen,  soweit  sie  vom  Gehirn  abh&ngen,  geistige 
Schwäche. 

2.  Stadium  der  Bindegewebswucherung.  Die  Lympbk^^ 
perchen  organisiren  sich  zu  Bindegewebe,  die  ThStigkeit  der 
Nervenelemente  wird  immer  mehr  behindert.  Atrophie.  — 
Gänzlicher  geistiger  Verfall,  Ausbreitung  der  paretischen  Er- 
scheinungen, Marasmus. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IX. 

Fig.  1.  Eine  ?ertchniacbtigte  Ganglientelle  mit  pigmeototer  Degeoention ,  pyraoi- 
dalem  Keroe,  Terflstigten  Fortsitxen. 

Fig.  2.  Eine  aufgeblühte  Gangiienzelle  mit  körnigem  Detritos  erfiSUt,  der  Ken 
vertcb wunden.  Fig.  1  u.  2  aus  einer  sclerosirten  Partie  des  Gebims  foo 
einem  paralytiscb  Blödsinnigen.     Vergr.  540. 

Fig.  3.  Eine  Stelle  aus  der  Marksubstanx  eines  ödematösen  Gehirns  ?on  eioan 
paralytisch  Blödsinnigen.  Es  ist  ein  StSckcben  eines  Geftsses  sichtbar, 
das  ganz  fon  Lympbkorperchen  umgeben  ist;  Reihen  solcher  Korperchea 
liegen  längs  des  anderen  Gefasses,  sonst  erscheint  das  ganze  Mark  mit 
ihnen  dicht  besäet.     Vergr.  50. 

Fig.  4.  Uebergangsstufen  von  einem  LymphkÖrperchen  (a)  bis  so  einem  aasgebil- 
deten Bindegewebskorperchen  (d).     Vergr.  540. 

Fig.  5.  Die  oberste  Schiebt  einer  sclerosirten  Rindenpjrtie,  deren  peripbenter 
Tbeil  Tollkommen  zu  Bindegewebe  degenerirt  ist.     Vergr.  500. 
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XXXIII. 

HantemphyseiD  bei  Diphtheritis. 

Von  Dr.  Paul  GUterbock. 


.  Im  LI.  Bande  dieses  Archivs  ist  auf  S.  148  ein  Fall  von  Haut- 
emphysem bei  Diphtheritis  von  Dr.  Sachse  beschrieben.  Da 
in  diesem  Aufsatze  der  Verf.  seine  Beobachtung  von  Hautemphysem 
bei  Diphtherie  der  Luftwege  als  ein  Unicum  ansieht,  so  erlaube  ich 
mir  an  das  von  Dr.  Sachse  angeführte  Vorkommniss  Mittheilungen 
über  vier  Fälle  zu  knüpfen,  in  denen  ich  bei  acuter  Larynxstenose, 
bedingt  durch  diphtberitische  Erkrankung,  ohne  vorangegangene 
Tracheotomie,  Fmphysem  des  Unterhautzellgewebes  des  Halses  und 
dessen  Nachbarschaft  gesehen  habe. 

Zwei  meiner  Fälle  kamen  im  Winter  von  1867—1868  im  hie- 
sigen Bethanien  vor,  der  eine  auf  der  Kinderabtheilung,  der  andere 
auf  der  inneren  Frauenstation.  Von  dem  ersteren  weiss  ich  ausser 
dem  Factum  des  Emphysems  vor  der  Operation  nur  die  hochgradige 
Larynxstenose  und  den  unglücklichen  Ausgang  der  durch  sie  be- 
dingten Tracheotomie  zu  berichten.  Es  war  ein  6 — Tjähriger  Knabe, 
der  ziemlich  schwächlich  aussah  und  gleichzeitig  die  ausgedehnteste 
Bronchial-Diphtherie  zeigte. 

Genauer  kenne  ich  den  Verlauf  des  2.  Falles,  den  ich  im  Aus- 
ziige  hier  mittheile. 

Emilie  Z.,  Dienstmadcben,  J  8  Jahre  alt,  wird  am  Abend  des  8.  October  1867 
ooter  No.  936  auf  die  innere  Frauenstation  Betbanien's  aufgenommen.  Sie  soll 
seit  dem  6.  October  d.  J.  Abends  krank  sein,  in  der  Familie,  in  welcher  Pat. 
dient,  das  Scharlacbfleber  herrschen.  Ausser  hohem  Fieber,  bedeutender  Angina 
disseminata  und  Magenkatarrh  wird  nichts  Wesentliches,  was  für  Scbarlachfleber 
sprechen  konnte,  nachgewiesen.  Eispillen.  Gurgeln  mit  Sol.  Kai.  hypermaog. 
Priesnit2*sche  Crafatte. 

0.  Oct.  In  der  Morgenvisite  Scbarlacbezanthem  an  der  oberen  Korperhälfte. 
Gesicht  sieht  sehr  geröthet  aus.  Nacht  unruhig.  Die  Angina  in  Zunahme;  der 
ganze  Rachen  tief  donkelroth;  die  zerstreuten  Belege  bilden  zusammenbSngende 
mechanisch  nur  schwer  entfernbare  Platten.  Sprache  näselnd.  Scharlacbzunge. 
Sensoriom  klar,  Pat  fühlt  sich  sehr  krank,  Temp.  39,7,  Puls  116. 
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Ab.  Eiaothem  io  Fortschritt,  Aogioa  nicht  gebcfsert.  Thenpia  eadem.  Tonp. 
40,4,  PaU  120. 

10.  Oct.  D8I  Exanthem  ist  plötzlich  verschwanden.  Pat.  sieht  sehr  cyano- 
tisch  ans,  namentlich  hat  das  früher  hochrothe  Gesicht  eine  gans  ÜTide  FSrbang. 
Seosoriom  ist  frei,  dagegen  klagt  Pat.  sehr  über  Prftcordialangst  und  Schmcrzco 
in  der  Herzgrobe.  Pols  sehr  klein,  fast  onzihlbar;  am  Herzen  allenthalben  laste, 
den  Herztönen  föllig  syncbroniscbe  selbige  überdeckende  Reibegertosche.  Angina 
▼on  deutlich  dlphtheritiscbem  Charakter.  Wir  stellten  die  Diagnose  aof  Pericar- 
ditis  scarlatinosa ,  auftretend  zn  Ende  des  Stad.  floritionis  einer  anomalen  ScarU- 
tina  0.     Digiulis.    T.  39,8. 

Abends  T.  40,3.  StaU  idem.  Halsgegend  sehr  geschwollen,  Pat.  etwas  col- 
labirt  mit  kQbleo  Extremitäten.  Sensorium  frei.  Pols  noch  kleiner  als  beol  früh, 
Herzgerflttsche  nnveriodert.     Digitalis  ausgesetzt     Kaffee  und  Wein. 

In  der  Nacht  gegen  12  Uhr  werde  ich  zur  Pat.  gerufen.  Sie  liegt  in  einem 
Erstickungsanfall,  die  ganze  obere  Korperbilfte,  die  oberen  Eztremititen  ioclauve, 
stark  geschwollen,  dabei  stark  knisternd  und  kühl.  Puls  kaum  fOhlbar.  Senaoriam 
frei.  Sprache  noch  deutlich,  Stimme  sehr  wenig  heiser.  Mein  linker  Zeigefinger 
kann  die  stark  geschwellte  Epiglottis  erreichen,  aber  nicht  unterscheiden  ob  eine 
entzündliche  oder  odematöse  oder  emphysematose  Schwellung  vorliegt  Sinapismen, 
Wein  etc.  —  Keine  Tracbeotomie.  Tod  am  11.  October  4  Uhr  früh.  Senaoriam 
frei  bis  kurz  vor  dem  unter  den  Erscheinungen  der  Kohlensiure-Vergifkang  erfol- 
gendem Ableben. 

Autopsie  12.  Oct.  11^  Dbr  frOh. 

Leiche  wohl  proportionirt,  nicht  abgemagert,  in  der  oberen  Hüfte  sehr  stark 
aufigedunsen  und  an  der  vorderen  Seite  an  eir  seinen  Stellen  mit  bläulichen  necken. 
In  der  oberen  Körperhai fte  bis  in  die  Magengegend  fohlt  man  ebenso  wie  an  beiden 
oberen  Extremitäten  empbysematöses  Knistern;  man  fühlt  und  hört  dieses  Knistern 
auch  bei  Durcbschneidung  des  subcutanen  Gewebes. 

Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  sieht  man  grossblasiges  Emphysem  im  vor- 
deren mediastioalen  Zellgewebe  sowie  in  den  den  Herzbeutel  bedeckenden  Gewebs- 
maschen.  Bei  Incision  in  den  Herzbeutel  hat  man  dasselbe  Geräusch  und  Gefühl 
wie  bei  Durchtrenoung  des  subcutanen  Gewebes.  Im  Herzbeutel  selbst  sehr  wenig 
Serum,  die  viscerale  Oberfläche  glatt;  das  Hen  ist  klein,  mit  zarten  Klappen,  in 
den  Vorböfen  einige  speckhäutige  Gerinnsel. 

Lungen  in  den  leeren  Pleurahöhlen  mehrfach  leicht  adhärent  Die  Pleura 
visceralis  zeigt  namentlich  an  den  beiden  Unterlappen  feinblasiges  snbpleorales 
Emphysem,  zwischen  den  Lappen  ebenfalls  solches  Emphysem,  aber  mehr  gross- 

')  Wir  waren  zu  dieser  Diagnose  um  so  eher  berechtigt,  als  zur  aelben  Zeit 
uns  zwei  Fälle  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  und  einer  von  acuter  Endo- 
carditis,  alle  drei  sich  an  das  Stadium  floritionis  eines  anomalen  Schariach- 
flebers  eng  anschliessend,  vorkamen.  Die  Endocarditis  acuta  wurde  durch 
die  Section  bestätigt.  Die  beiden  Fälle  mit  Rheumatismus  articnlomm  ge- 
nasen —  sowohl  der  Rheumatismus  wie  das  eigentliche  Scharlachfleber  wareo 
leicht  verlaufend.  (Vergl.  Trousseau,  med.  Klinik,  ubers.  v.  Culman  I. 
S.  116.)  —  Eioe  ähnliche  Verwechslung  zwischen  Pericarditis  und  sobperi- 
cardialem  Emphysem  ist  fibrigens  schon  Bartels  In  Kiel  passirt 
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blasig»  namentlich  der  Langenwonel  lo.  Die  oberen  Tbeile  beider  Langen  selbst 
sind  aaf  dem  Darchschnitt  blutleer,  aber  lafthsltig;  sie  seigeo  sich  bei  Eröffoang 
der  Brusthöhle  massig  eiogesaniceo,  das  Herz  nicht  bedecltend.  Nicht  laflhaltig 
sind  nur  eiozeine  Stelleo  der  beiden  unteren  Lsppen  und  der  ganze  mittlere 
Lappen  rechts.  Letzterer  ist  roth  hepstisirt,  sehr  derbe,  seine  Bronchialferzwei- 
gongrn  erscheinen  auf  dem  Darchschnitt  wie  lileine  Eiterpunitte.  Dasselbe  gilt  von 
den  Bronchialdorchschnitten  der  luftleeren  mehr  grsuroth  hepatisirten  Stellen  in 
den  Uttterlsppen,  deren  Centram  dieselben  einnehmen.  Wo  diese  luftleeren  Stellen 
mehr  peripher  liegen,  schimmern  die  Bronchien  als  weissliche  Punkte  durch,  und 
sind  als  derbere  fiestandtheile  der  ganzen  terdichteten  Stelle  dorehföhlbar.  Der 
Lingsschnitt  der  feinen  Bronchien  in  diesen  Hepatisationen  sowie  Längsschnitte  der 
Bronchien  in  einzelnen  Regionen  der  beiden  oberen  Lappen  zeigen  die  Schleimhaut 
katarrhalisch  geröthet,  daneben  eingesprengt  diphtheritisch.  Die  diphtberitische  Er- 
krankung zeigt  sich  in  den  grosseren  Bronchien  mehr  im  Zusammenhange,  in  der 
Trachea  nimmt  sie  fast  die  ganze  Schleimhaut  ein  und  es  lassen  sich  hier  einzelne 
Stellen  in  schmutzig  grauen  Fetzen  abheben,  andere  wieder  sind  fest  adhSrent  und 
tragen  sehr  zur  Verdickung  der  Schleimhaut  im  Ganzen  bei.  Das  Lumen  der  Lafk- 
röhre  sowie  das  des  Kehlkopfes  ist  toU  von  schaumiger  Jauche;  die  Glottis,  die 
Glottis  sporia  und  die  Epiglottis  sehr  verdickt,  die  Schleimhaut  stellenweis  leicht 
usurirt,  theils  auch  mit  diphtheritischen  Flecken. 

Zäpfchen  mit  einer  feinen,  nicht  ganz  ablösbaren  Membran  Aberzogen,  Gau- 
mengewölbe  and  Mandeln  mit  zflhem  Schleim  bedeckt,  die  Mucosa  an  ersterem 
hochroth,  sammetartig,  die  Mandeln  sehr  gross,  mit  vielfach  zerklüfteter  Oberilflche, 
die  Schnittfläche  blotreich. 

Schleimhaut  des  Oesophagus  anscheinend  normal,  jedoch  im  hinteren  Mittelfell 
Emphysem  des  subfascialen  Gewebes,  das  sich  längs  der  Speiseröhre  beinahe  bis 
an  den  Schluodkopf  erstreckt. 

Von  den  übrigen  Sectionsergebnissen  bebe  ich  das  peritracheale  Emphysem 
hervor.  Als  Besonderheiten  erwähne  ich  femer  Ecchymosen,  die  nicht  nur  als 
grössere  Flecke,  ■  sondern  auch  als  nadelknopfgrosse  Punkte  die  Sobmucosa  des 
Magens  und  die  AusseoQflche  der  Nieren,  dicht  unter  der  leicht  abziehbaren 
Kapsel  einnahmen.  Nieren  selbst  aof  dem  Durchschnitt  sehr  mürbe,  blutreich, 
beide  Substanzen  deutlich  getrennt. 

Milz  matsch,  Leber  theilweis  verfettet,  nicht  sehr  gross.  Mesenterialdrüsen 
sehr  ausgeprflgt,  vordere  cervicale,  submaxillare  und  hintere  mediastinale  Lymph- 
drusen mit  beträchtlicher  markiger  Infiltration. 

An  vorstehende  Beobachtung  schliesse  ich  einen  dritten  Fall 
von  Hauteraphysem  bei  Diphtheritis  ohne  vorangegangene  Tracheo- 
tomie,  welchen  ich  erst  vor  wenigen  Tagen  gesehen  habe. 

Ida  B. . . .,  3)  Jahre  alt,  kommt  Abends  8^  Uhr  am  27.  September  1870  mit 
Larynz-Diphtheritls  Behufs  der  Operation  der  Tracheotomie  fast  aspbyctisch  zur 
Aufnahme.  Mein  College,  Herr  Dr.  M.  Bartels  und  ich  entdecken  gleichzeitig 
vor  der  Operation  eine  gleichmftssige  Schwellung  des  oberen  Theiles  der  Brust, 
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des  HalMi  md  des  BodeiM  der  Mandhohle,  die  steh  dem  iMlpirendM  Finger  ak 
durch  Emphysem  des  sabcutaaeo  Gewebes  bediagt  so  effceaoen  gibt 
Diphtheritis  der  Mondhohle,  der  Znoge,  des  Racheos  o.  s.  w.  —  Trscbeutomic 
anmittelbar  nach  der  Aufnahme  durch  Dr.  Bartels.  (Schwierige  Operatioa  bd 
tiefer  Lage  der  Trachea  wegen  des  mittleren  Tfaeiles  der  Schilddrfise,  der  weit  nach 
unten  reichend,  anfangs  zu  einem  Versuch  der  Tracheotomia  anprathyreoidea  Antasi 
gibt.  Es  zeigt  sich  hier  ein  deutliches  und  bis  auf  den  Schildknorpel  reiebeodcs 
schwanzförmiges  Mittelhom,  und  die  Operation  mosate  ala  Tracheotomia  , inferior* 
beendet  werden.)  Bei  Eröffnung  der  Luftröhre  entleeren  sich  grössere  Membrae- 
fetzen  und  riel  Schleim.  Nach  Einlegen  der  KanQle  tiefe  Ohnmacht,  die  aber  bald 
beseitigt  wird,  so  dass  ^  Stunde  spater  die  Respirationsziffer  38  in  der  Minate 
betrflgt.     Puls  klein.     Grenzen  des  Emphysems  unTerSndert  geblieben. 

Am  nicbsten  Morgen  immer  noch  R.  28  bei  Mithewegong  der  NaseBflögel  ia 
tiefen  Athemzögen.  Emphysem  ist  am  Gesicht  nicht  weiter  gegangen.  Vial  schlei- 
miger Auswurf.     T.  37,0. 

In  der  Abendfisite  Emphysem  nnferindert  R.  40,  leicht  sigeod  bei  atockn- 
dem  Auswurf.    T.  39,5. 

Gegen  8  Uhr  Abends  plötzlich  Unruhe  mit  laut  hörbarem,  in  allen  Phasen  sehr 
angestrengten  Respirium  von  40.  Pols  circa  172,  sehr  klein.  —  Tod  asphycttsck 
1^  Stunden  spSter.     Autopsie  rerweigerL 

Der  4.  Fall  wird  S.  536  berichtet  werden. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  des  Hauteropbysems  bei  nicht 
tracheotomirten  Bräunekindern  scbliesse  ich  mich  Tollständig  der 
Meinung  an  —  die  auch  Virchow')  ausspricht  —  dass  es  sich 
um  ursprünglich  subpleurales  Interlobular-Emphysem  und  eine 
spätere  Fortleitung  desselben  durch  die  Mittelfellräuroe  längs  der 
grossen  Luftwege  nach  dem  Zellgewebe  des  Halses  bin  bandelt 
Dass  zum  Zustandekommen  des  Emphysems  in  letzterem  und  zum 
Zutagetreten  desselben  als  Hautemphysem  eine  ContinuitStstrennung 
des  tiefen  Blattes  der  mittleren  Halsfascie  oder  gar  noch  des  Lig. 
interclavlculare  nothwendig  sei  —  wie  eine  solche  durch  v.  Dusch') 
fdr  das  gelegentlich  einer  Tracbeolomie  entstandene  Emphysem  an- 
genommen wird  —  ist  für  die  vorliegenden  Fälle  sicher  nicht  zu- 
lässig. In  dem  Falle  v.  Dusch 's  hatte  man  es  mit  einer  Aspira- 
tion von  Luft  von  aussen  nach  innen  in  das  Iockei*e  Zellgewebe 
des  Halses  zu  thun:  hierdurch  entstand  ein  Emphysem,  das  nach 
definitiver  Eröffnung  der  Luftröhre  und  Freiwerden  der  Respiration 
sehr  schnell  schwand.    Mag  auch  daher  diese  Darstellung  v.  Dusch's 

I)  in  dem  erwähnten  Aufsatz  des  Dr.  Sachse.  Arch.  f.  patb.  Anat.  Bd.  LI.  S.  149. 
>)  Ueber  das  bei  Vornahme  der  Traoheotomie  auftretende  Hautemphyseaa.  Arch. 
fär  wisseoschaftl.  Heilkunde  III.  S.  45  sqq. 
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den  Vorgängen  in  gewissen  Fällen  entsprechen,  jedenfalls  ergibt 
sieb  daraus,  dass  das  Emphysem,  wie  es  ohne  Tracheotomic  bei 
dem  Pat.  des  Dr.  Sachse,  bei  meinen  vier  Kranken,  ferner  bei 
einem  von  Bartels  (Kiel)  ')  erwähnten  tOjährigen  Mädchen  vor- 
gekommen ist,  und  wie  es  von  verschiedenen  älteren  und  neueren 
Autoren  *)  mehr  oder  weniger  genau  beschrieben  wird  —  dass  dies 
gewissermaassen  spontane  oder  paradoxe  Hautemphysem  keines- 
wegs ohne  Weiteres  mit  dem  bei  der  Tracheotomie  auftretenden 
in  Zusammenhang  gebracht  werden  darf. 

Um  sich  über  das  Verhältniss  zwischen  diesen  beiden  Arten 
von  Hautemphysem  bei  Diphtheritis  näher  zu  Orientiren,  ist  ein  Ver- 
gleich der  Häufigkeit  ihres  Vorkomnfens  nicht  ohne  Nutzen.  So- 
wohl das  ohne  Tracheotomie  auftretende  paradoxe  Hautemphysem, 
wie  das  in  Gefolge  oder  bei  Gelegenheit  der  Tracheotomie  vorkom- 
mende, compliciren  die  Diphtheritis  relativ  selten.  Das  letztge- 
nannte Emphysem  ist  von  beiden  das  häufigere.  Freilich  so 
sehr  häufig,  wie  man  dasselbe  nach  den  Angaben  von  Bartels 
(Kiel) ')  über  das  subpleurale  und  mediastinale  Emphysem  vermu- 
then  dürfte,  habe  ich  es  nicht  getroffen.    Ich  habe  meine  Bartels 

*)  BeobacbtuDgen  über  die  h&utige  Braune.  Deotsches  Arcb.  f.  kl.  Medicin  II. 
S.  392. 

')  la  dem  Handbuch  der  spec.  Krankheits-  und  Heilungslebre  von  Baum- 
gftrtner,  Stuttgart,  Leipzig  und  Wien  1835,  das  mir  zufällig  vorliegt,  wird 
z.  B.  die  Windgeschwolst  im  Zeilgewebe  auch  auf  die  Luftgescbwulst  zwi- 
schen den  Lungenlappen  zurflckgefübrt  (IL  S.  450),  unter  den  Ursachen  letz- 
terer aber  ausdrücklich  die  Schwerathmigkeit  beim  Croup  genannt.  Traube 
(Die  Symptome  der  Krankheiten  des  Respirations-  und  Circulations-Apparats 
1867.  I.Lieferung  S.  85  sq.)  beschäftigt  sich  Qbrigens  eingebend  mit  dem 
Fortleitungsmodus  des  Interiobulären  Emphysem  zum  areolären  Unterhautzell- 
gewebe. Er  erwähnt  besonders,  dass  eine  solche  Fortleituog  des  Interlobular- 
Emphysems  zur  Haut  auch  beim  Croup  der  Kinder  vorkommt,  wenn  diese 
Krankheit  sich  ancb  auf  Trachea  und  Bronchien  verbreitet.  Bei  Erwachsenen 
findet  er  das  Hautemphysem  sehr  selten  als  Begleiter  einer  Respirations- 
Krankbeit  Schliesslich  empGehlt  Traube  das  Hautemphysem  zur  Diagnose 
des  Interlobolar-Empbysems,  einer  Erscheinung,  für  die  Laennec  und  seine 
Nachfolger  —  irh  nenne  hier  besonders  Skoda  (Abhandlung  über  Percos- 
sion  etc.  6.  Aufl.  1864.  S.  281)  —  noch  kein  pathognostisches  Zeichen  ge- 
funden haben. 

*)  I.  c.  301.  Emphysem  der  Lunge  nennt  Steiner  einen  regelmässigen  Sections- 
befund  beim  Croup  (JahrbQch.  f.  Kinderbeiik.  N.  Folge.  1868.  1.  S.  64). 
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gegeottberstehenden  Erfahrangen   schon  früher  an  eineoi   anderen 
Orte  ')  angedeutet.    Ich  erwähnte  damals  aus  einer  Liste  von   100 
wegen  Dipbtheritis  ausgeführter  Tracheotomien  vier  FäUe  von  Haut- 
empbysem  bei  oder  nach  der  Tracheotomie.     Diese  Zahl  entspricht 
aber  nicht  dem  thatsächlichen  Verhältnisse  in  meinen  Fällen.     Ich 
besitze  nehmlich  über  manche  dieser  meist  von  Wil ms  ausgeführten 
100  Operationen,  da  ich  sie  nicht  alle  selbst  beobachtet  habe,  keine 
hinreichend  eingehenden  Notizen.    Von  einem  fünften  Fall  von  Haut- 
emphysem während  der  Tracheotomie,  der  zu  eben  diesen  100  FSllen 
gehörig  ist,  habe  ich  zum  Beispiel  erst  nachträglich  Kenntniss  erhat- 
ten') und  kann  hierzu  aus  einer  weiteren,  10  wegen  Dipbtheritis  aus- 
geführte Operationen  in  sich  schliessenden  eigenen  Erfahrung  noch 
einen  6.  Fall  hinzufügen.  Fünf  Fälle  von  HautenH>hysem  sind  ausser- 
dem in  dem  57  Tracheotomien  umfassenden  Beobachtungsmateriale 
meines  Gollegen,   Dr.  Max  Bartels  vorhanden,  so  dass  ich   den 
oben  erwähnten   vier  Fällen  von  Hautemphysem    bei  Diphtheritis 
ohne  oder  vor  der  Tracheotomie  eilf  Fälle  von  Emphysem    bei 
oder  nach  dieser  Operation  gegenüberstellen  kann. 

Das  sind  freilich  nur  kleine  Zahlen,  überdies  bilden  sie  auch 
ein  nur  nach  äusserlichen  Principien  zusammengestelltes  Material. 
Dennoch  mögen  mir  einige  allgemein  gültige  Folgerungen  aus  dem- 
selben vergönnt  sein,  zumal  ein  derartiger  Versuch  in  der  Rücksicht 
auf  die  relativ  grosse  Seltenheit  des  Hautemphysems  bei  der  Diphthe- 
ritis wohl  hinreichend  Entschuldigung  findet.  —  Abgesehen  davon, 
dass  nach  den  mir  vorliegenden  Beobachtungen  das  Hautemphysem 
die  mit  der  Tracheotomie  behandelte  Diphtheritis  fast  drei  Mai 
häufiger  complicirt  als  die  ohne  Tracheotomie  behandelte  Krank- 
heit, scheint  dasselbe  in  diesen  beiden  Kategorien  von  Fällen  sich 
auf  die  verschiedenen  Geschlechter  ziemlich  gleich  zu  vertheilen. 
Von  nicht  tracheotomirten  Kranken  gehörten  2  dem  männlichen, 
2  dem  weiblichen  Geschlecht  an;  unter  den  11  Tracheotomirten, 
bei  welchen  das  Emphysem  während  oder  nach  der  Operation  er- 
schien, waren  6  Knaben  und  5  Mädchen.  Dem  Alter  nach  han- 
delte es  sich  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  dem  18jährigen  Dienst- 
mädchen,  dessen  Krankengeschichte   bereits   oben    mitgetheilt  ist, 

')  JVotizea  zur  Diphtheritis  and  Tracheotomie.    Arch.  f.  Heilk.  VIII.  S.  527. 
*)  Hasse,  26  TracheotomieD ,  aas  der  chir.  Abth.  des  Herrn  Geb.-B.  Wil  ms. 
Berl.  klio.  Wocbeoschr.  186S.  No.  1  tq. 
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alle  Mal  um  Individuen  unter  zehn  Jahren,  ^as  zu  der  Erfah- 
rung Traube's  stimmt,  dass  das  Hautemphysem  nur  ausnahmsweise 
bei  Erwachsenen  Leiden  der  Athmungsorgane  complicire.  Um  nun 
endlich  auch  schon  an  diesem  Orte  die  practische  Seite  der  Gegen- 
fiberstellung  von  dem  spontanen  Hautemphysem  bei  Diphtheritis  und 
den  tracheotomirten  EmphysemfäUen  kurz  hervorzuheben,  sei  nur 
gesagt,  dass  die  Kranken  mit  spontanem  Emphysem  alle  starben, 
während  von  den  letztgenannten  Fällen  drei  davon  kamen.  Freilich 
erreicht  die  Ziffer  von  drei  Genesungen  unter  eilf  Patienten  nicht 
das  bei  uns  übliche  Maass  von  33^  pCt.  Heilungen,  welches  wir  in 
jetzt  nahezu  300  Fällen  von  Tracheotomie  bei  Diphtheritis  gesehen 
haben;  es  genügt  indessen  diese  Zahl,  um  namentlich  in  Verbin- 
dung mit  der  Tha^^ache  des  überwiegend  häufigeren  Vorkommens 
des  Hautemphysems  während  und  nach  der  Tracheotomie  ein  ganz 
anderes  Verhalten  der  für  dasselbe  wesentlichen  Umstände  anzu- 
deuten, als  dasjenige,  welches  wir  für  das  spontane  Emphysem  bei 
der  Diphtheritis  bisher  demonstrirt  haben.  Vorzüglich  sind  hier 
locale  Bedingungen,  die  vielleicht  durch  den  operativen  Act  der 
Tracheotomie  als  solchen  gegeben  sein  können,  als  Ursachen  eines 
Hautemphysems  in's  Auge  zu  fassen,  wobei  dann  natürlich  das 
Emphysem  trotz  seines  Auftretens  bei  einem  Diphtheritis-Kranken 
nichts  Paradoxes  oder  Spontanes  an  sich  hat.  Hiehcr  gehören  nun 
zunächst  zwei  meiner  Beobachtungen,  in  welchen  der  Ursprung  des 
Emphysems  zweifellos  lediglich  localer  Natur  ist. 

Des  einen  dieser  beiden  Fälle  ist  bereits  anderweitig  (Hasse  I.  c.)  gedacht 
worden.  «Bei  der  Operation  entstand  durch  wildes  Umherwerfen  des  aas  der  Nar- 
cose  erwachten  Knaben  eine  vorzeitige  Verletzung  der  Trachea  and  da- 
durch aber  den  ganzen  Hals  and  die  Vorderfläche  der  Brost  sich  erstreckendes 
Emphysem.*  —  Aebnlich  W^r  es  mit  dem  zweiten  hieber  gehörigen  Fall.  Bei  der 
ziemlich  mageren  Sjährigen  Agnes  V.  machte  nach  Durcbtrennaog  der  Fascie  die 
Unterbiodong  einer  angeschnittenen  Vene  etwas  Muhe.  Während  dessen  hatte  sich 
die  Thymus  fast  bis  zum  Scbildknorpel  in  die  Höhe  gedrängt  und  verdeckte  die 
tieferen  Theile  des  Operationsfeldes.  Beim  Zurückschieben  dieser  Drüse,  welches 
auf  Stampfern  Wege  durch  das  nicht  spitze  Ende  einer  Sonde  zu  geschehen  hat, 
ist  möglicher  Weise  eine  Verwechslung  dieses  Endes  mit  der  anderen  in  eine  Sonde 
k  panaris  auslaufenden  Seite  der  Hohlsonde  vorgefallen;  sicher  ist  die  Trachea 
vorzeitig  angestochen  worden.  Denn  es  entwich  Luft  ans  ihr  und  gleich  darauf 
zeigte  Fat.  starkes  Hautempbysem  am  Halse.  Als  trotz  dieses  Zwischenfalles  die 
baldige  Beendigung  der  Operation  gelang,  war  das  Hautemphysem  noch  nicht  be- 
seitigt; dasselbe  gewann  bis  zum  Tode  der  Fat.,  der  circa  20  Stunden  nach  der 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  LH.   lin.  4.  34 
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Operatioo  trfolgte,  sogar  grossere  Aasdehnong  Qber  Rucken,    Brott  and   ontere 

Gesichtsbalfte. 

Au  die  vorstebendeu  beidea  Fälle  von  Hautemphysem  in  Folge 
zufälliger,  localer  Verhältnisse  beim  LuftrOhrenschnitt  scbliessen  sich 
FSlle,  in  welchen  auf  Entstehung  des  Hautemphysems  wShrend  der 
Operation   wohl  ebenfalls  locale  Umstände  Einfluss   haben.      Aber 
diese  localen  Umstände  treten  hier  keineswegs  so  klar  zu  Tage,   wie 
in  den  eben  erwähnten  Beobachtungen,  andererseits  lässt  sich  manch- 
mal das  durch  die  spätere  Autopsie  nachweisbare  mediastinale   und 
subpleurale  Interlobular-Empbysem  nicht  ohne  Zwang  auch  auf  der- 
artige Locaibedingungen  zurUckfOhren.    Für  die  Erklärung  des  letzt- 
genannten Emphysems  kommen   in   erster  Reihe  die  krampfhaften 
Exspirationsbewegungen,    bewirkt    durch  die  längere  Andauer   von 
Athmungshindernissen  in  Betracht     Ich  stellte  mir  freilich   früher 
vor,  dass  man   im  Hautemphysem  auch  hier  eine  Fortleitung  des 
interlobularen,  respective  mediastinalen  Emphysems  längs  der  grossen 
Luftwege  vor  sich  habe.     Eine   derartige  Fortleitung,  die  in  dem 
Stadium   der  Krankheit,    in    welchem    die  Autopsie  gemacht  wird, 
möglicher  Weise  nicht  mehr  demonstrirt  werden  kann,  kommt  nehm- 
lieh  in  einer  gewissen  Kategorie  von  Fällen    wirklich  vor;   sie   ist 
ceteris  paribus  immer  noch  viel  zulässiger  als  die  „spontane"  Ruptur 
eines  grösseren  Luftweges,   wie  sie  Hüter  für  das  Hautemphysem 
bei  einem  diphtheritischen   und  nicht  trachcotomirten  Mädchen  von 
12  Jahren  supponirte  *)•    ^ine  solche  Annahme  wird  bis  jetzt  durch 
keinen  einzigen  Sectionsbefund  glaublich  gemacht;  man  könnte  dafilr 
höchstens  einen  von  Gurlt  erwähnten  Fall  anführen.    Derselbe  be- 
trifft aber  ein  nicht  diphlheritisches  Kind  und  die  nicht  durch  äussere 
Gewalt  bedingte  Ruptur  eines  grösseren  Luftweges  ist  in  ihrem  Ent- 
stehungsmodus keineswegs  klar.    Für  Gurh  hat  z.  B.  die  Erklä- 
ruugsweise  durch   Hustenstösse    mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich, 
als  die  vom  Beobachter  des  Falles  (Bredschneider)  beliebte,  nach 
welcher  der  kleine  Pat.  durch  ungestümes  Umherwerfen  des  Kopfes 
die  Ruptur  sich  zugezogen  haben  sollte  *). 

')  Die  Operation  warde  erst  gemacht,  als  das  Erophysem  bereits  Staodeo  lang 
bestanden  hatte  —  mit  tödtlicbem  Ausgange.  Die  Aotopsie  wurde  nicht 
gestaltet.  Cfr.  Huter:  Zur  Lehre  fon  der  Tracheotomie,  respective 
Cricotomia  und  ihre  Erfolge  bei  Diphtberitis.  Berl.  klin.  Woehen- 
schrift  N.  31.  1869. 

*)  s.   Gnrlt,  Knocfaenbruche  II.   S.  376.     Der  Fall    ist   km   folgender:  Bei 
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Indessen  wird  der  Zosanamenhaog  zwischen  interlobulSrem  und 
sabcutanem  Emphysem  dort  unwahrscheinlich,  wo  letzteres  erst  auf 
dem  Operationstisch  sich  zeigend,  nach  beendeter  Tracheotomie  rasch 
wieder  schwindet,  das  erstere  aber  durch  die  Autopsie  spSter  zu- 
ftUig  entdeckt  wird.  Dies  Beides  fand  nehmlich  in  einem  ander- 
weitig von  mir  bereits  erwähnten  Falle  (No.  95  in  Arch.  d.  Heil- 
kunde Vlli.  S.  527)  statt,  und  hier  dürfte  man  filr  das  Hautemphysem 
vielleicht  an  eine  Aspiration  der  Luft  von  aussen  nach  innen  im 
Sinne  v.  Dusch's  (s.  o.)  denken.  Unverfänglicher  ist  dies  Emphy- 
sem in  der  Weise  zu  erklären,  wie  es  F.  Ho  ff  mann  ^)  bei  einer 
wegen  eines  Fremdkörpers  unternommenen  Tracheotomie  gethan  hat. 
Hoffmann  beschreibt  in  seiner  Operationsgeschichte  den  Vorgang 
bei  Entstehung  des  Emphysems  folgendermaassen :  „Die  Schilddrüse 
wurde  durch  einen  Augenlidhalter  nach  oben  gehalten,  nachdem  die 
an  ihrem  unteren  Rande  durchschnittenen  VenenSste  unterbunden 
waren.  Bei  stürmischen  Athembewegungen,  die  jedesmal  eintraten, 
wenn  eine  Unterbindungspincette  zum  Behufe  einer  Ligatur  angelegt 
wurde,  trat  jetzt  ein  eigenthUmliches  Geräusch  auf,  was  ich  schon 
einmal  bei  einer  Tracheotomie  wahrgenommen  hatte.  Ich  glaubte 
anfangs,  die  Trachea  sei  schon  an  einer  Stelle  mit  der  Scalpellspitze 
verletzt  worden;  da  ich  mich  indessen  in  den  tieferen  Bindegewebs- 
schichten  nur  des  Scalpellstieles  und  der  anatomischen  Pincette 
bedient  hatte,  war  diese  Annahme  unstatthaft.  Ich  forschte  genauer 
nach  und  fand  schliesslich  die  Ursache  dieser  Erscheinung  darin, 

einem  1}  Jahre  allen  Knaben,  der  an  Bronchitis  litt  und  sich  sehr  onge- 
berdig  bettahm,  namentlich  den  Kopf  stark  nmberwarf  und  darauf  in  einen 
soporosen  Zostand  verfiel,  der  sieh  mit  jedem  Tage  steigerte,  entwickelte 
sich  am  5.  Tage  der  Krankheit  ein  Emphysem,  welches  nnter  dem  Rippen- 
knorpel begann,  sich  von  da  Ober  beide  Brusthälften  ausdehnte,  auf  der 
rechten  Seite  bis  zum  Ohr  emporstieg,  etwa  1}  Zoll  ober  dem  Niveau  der 
Haut  hervorragte  und  durch  einen  kleinen  an  der  rechten  Seite  gemachten 
Einstich  unter  Zischen  durch  Streichen  sich  entleeren  liess.  Tod  2  Tage 
spSter.  Seetion  zeigt  eine  in  der  Trachea  unter  dem  1.  Knorpelrioge  befind- 
liche Spalte  von  circa  \  Zoll  Lange,  welche  sich  von  der  rechten  Seite  bis  zur 
Mitte  ausdehnte.  —  Eine  analoge  Beobachtung  von  Hilton  citirt  Erich sen 
und  nach  ihm  0.  Weber.  Der  kurzen  Beschreibung  zu  Folge  scheint  aber 
hier  ein  traumatisches  Emphysem,  nur  ohne  «ussere  Hautverletzuog  vorzuliegen. 
*)  Ueber  Empyem  und  fremde  Korper  in  den  Luftwegen  von  Dr.  Franz  Hoff- 
mann (Wiesbaden).     Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  50.  1869. 

34» 
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dass  bei  tiefer  laspiration  die  Weichtheile  der  oberen  Thoraxapertur 
ein  Stück  binter  das  Brustbein  zurücktreten,  und  da  die  Wunde  ja 
immer  mit  stumpfen  Haken  aus  einander  gehalten  wird,  einen  Hohl- 
raum formiren,  dem  von  oben  der  Lufteintritt  durch  die  Wunde 
gestattet  ist.  Folgt  nun  eine  Exspiration,  so  verschieben  sich  schnell 
alle  Weichlbeile  der  vorderen  Ualsgegend,  der  Zugang  zu  dem  ge- 
bildeten Gavum  mrd  durch  Muskelzug  verengt  oder  geschlossen, 
und  die  in  dem  Gavum  enthaltene  Luft  wird  theils  in  die  Zellge- 
websschichten  gedrängt,  theils  tritt  sie  in  Bläschenform  unter  zischen- 
dem Geräusch  aus  dem  mittlerweile  ergossenen  Blute  hervor.^ 

Aebniich  verhielt  sich  das  Emphysem  io  einem  Dipbtheritis- Falle,  deo  ich  vor 
einigen  Monaten  operirt  habe.  Hier  machten  mir  tiefe  Lage  der  Trachea  and  eine 
Blutung  aus  einer  A.  thyreoidea  ima  bei  sehr  mangelhafter  Assistenx  xiemlich  viel 
XU  schaffen.  Der  inzwischen  aus  der  Narcose  halb  erwachte  9jahrige  Knabe  warf 
sich  etwas  umher  und  gelegentlich  der  auf  einige  Hustenstosse  folgenden  ange- 
strengten Inspiration  verschwand  ein  Theil  des  Operationsfeldes  auf  kurze  Zeit 
unter  das  Sternom.  Ich  erneuerte  die  Narcose,  aber  es  hatte  sich  inzwischen  ond 
zwar,  ehe  ich  das  hinlere  Blatt  der  mittleren  Halsfascie  ganz  durchschnitten,  be- 
reits ein  bis  auf  die  untere  Gesicbtsbälfte  einerseits  und  bis  zu  den  Brastwarzeo 
andererseits  reichendes  Emphysem  entwickelt:  in  das  Operationsfeld  quoll  von  allen 
Seiten  schaumiges  Blut  und  ich  hatte  vollauf  zu  thun,  die  Eröffnung  der  Trachea 
zu  beschleunigen.  Nach  Einlegung  der  Rande  trat  eine  tiefe  Ohnmacht  ein,  die 
erst  äusseren  Reizen,  manualer  Anregung  der  Respiration  etc.  wich.  Als  der  Knabe 
ganzlich  wieder  zu  sich  gekommen  war,  hatte  das  Emphysem  sich  nicht  vergrössert, 
aber  auch  nicht  abgenommen.  Letzteres  fand  in  den  nächsten  fünf  Tagen  nach 
der  Operation  zwar  nicht  sehr  rapide,  doch  auflallig  genug  statt  und  hinderte  in 
nichts  die  spfttere  vollige  Genesung. 

Ich  habe  vorstehende  Operationsgeschichte  etwas  genauer  be- 
richtet, weil  die  Entsteh ungsweise  des  Emphysems  während  der 
Tracheotomie  nicht  blos  der  bei  Hoffmann's  Kranken  völlig  con- 
form  ist,  sondern  auch  für  zwei  weitere  Fälle  meiner  eigenen  Be- 
obachtung passt.  Es  handelte  sich  hier  jedesmal  um  Ablösung  der 
weit  nach  oben  reichenden  Thymus.  Durch  unruhige  Athembewe- 
gungen  wurden  Theile  des  sehr  tief  gelegenen  Operationsgebietes 
verschoben  und  gleichzeitig  damit  Luft  in  die  auseinander  gezerrten 
Gewebsmascheu  gedrängt.  Hält  man  bei  solchen  unruhigen  Athem- 
bewegtingen  ein  Scbwämmchen  gegen  die  Wunde,  so  kann  man  das 
fernere  Eintreten  von  Luft  in  das  von  dem  Raum  zwischen  Thymus 
und  Thyreoidea  gebildete  Gavum  sehr  beschränken.  Im  Ganzen  ist 
aber  ein  derartiges  Emphysem  minder  gefährlich ,  als  störend;   es 
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hindert  mehr  die  Einsiebt  bei  Eröffnung  der  Tracbea  als  den  Gang 
der  Operation  und  den  weiteren  Verlauf  des  Falles.  Dieser  Verlauf 
^ar  in  einem  der  beiden  zuletzt  erwähnten  Beobachtungen  der  der 
Genesung;  in  dem  anderen,  erst  jüngst  operirten  Fall,  bei  einem 
langbalsigen  5jttbrigen  Mädchen  konnte  man  nach  Beendigung  der 
Operation  durch  vorsichtiges  Streichen  nach  der  Wunde  zu  die  bis 
auf  die  Wangen  und  die  Achselhöhlen  bereits  verbreitete  Luftge- 
scbwulst  fast  ganz  verschwinden  machen. 

Auch  Hoffmann's  Kranker,  ein  4jähriger  Knabe,  genas,  doch 
vergrösserte  sich  das  Emphysem  unter  Einfluss  stärkerer  Husten- 
paroxysmen  bis  zum  dritten  Tage  nach  der  Operation  beträchtlich, 
wie  mir  scheint,  durch  directes  Hineinpressen  von  Luft  aus  der 
Tracbealwunde  unter  die  theilweise  durch  Naht  wieder  vereinigte 
Haut.  Dies  Hineinpressen  von  Luft  aus  der  Trachea  in  das  Unter- 
bautzellgewebe in  den  nächsten  Stunden  und  Tagen  nach  der  Ope- 
ration ist  zuweilen  einzige  Ursache  eines  „nacht rü glichen*' 
Emphysems.  Die  Entstehung  eines  solchen  in  Umgebung  der 
Tracbealwunde  wird  durch  die  Unzulässigkeit  eines  Druckverbandes 
in  der  Art,  wie  ihn  Hoff  mann  seinem  Pat.  anlegte,  dort,  wo 
wegen  Diphtheritis  operirt  ist  und  die  Tracbealwunde  durch  die 
Kantlle  längere  Zeit  offen  gehalten  werden  muss,  entschieden  be- 
günstigt. Dazu  trägt  auch  bei,  dass  gleichzeitig  die  nicht  immer 
ganz  hermetisch  anschliessende  Röhre  durch  festeren  Schleim  oder 
Membranfetzen  verstopft  sein  und  der  Kranke  oft  noch  hinreichend 
Kraft  zu  stärkereu  Hustenstössen  besitzen  kann.  Der  Husten  treibt  dann 
die  Luft  neben  den  Aussenwandungen  der  Kanüle  in  den  lockeren 
Zellstoff  der  Umgebung,  wofern  dessen  Maschen  durch  das 
plastische  Wundinfiltrat  noch  nicht  verdichtet  sind.  —  Ich 
habe  diese  Verhältnisse  bei  Entstehung  des  Emphysems  bereits  früher 
gewürdigt.  Dieselben  waren  sehr  ähnlich  denen,  unter  welchen 
mein  College,  Hr.  Dr.  Bartels,  das  Emphysem  circa  48  Stunden 
nach  der  Operation  zu  beiden  Seiten  der  Tracbealwunde  entstehen 
und  circa  36  Stunden  später  wieder  schwinden  sah.  Es  kam  dies 
„nachträgliche*^  Emphysem  allemal  in  sehr  schweren,  durch  eine 
relativ  spät  auftretende  lobäre  Pneumonie  complicirteu  Fällen  vor, 
doch  war  es  immer  nur  von  kurzer  Dauer  und  ohne  Einfluss  auf 
den  Verlauf,  welcher  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  der  der 
endlichen  Genesung  nach  Monate  langem  Siechthum  war. 
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Aus  der  bisherigen  Darstellung  ist  ersichtlich,  dass  von    den 
eilf  FSUen,   in   welchen   während    oder   nach   einer  Tracheotomle 
das  Hautemphysem  zur  Diphtberitis  trat,  schliesslich  nur  noch  einige 
wenige,  nebmlich  drei  an  Zahl  übrig  sind,  deren  Entstehungsweise 
keiner  der  bis  jetzt  discutirten  Ursachen  0  entspricht   Nachdem  im 
Vorstehenden  einige  der  (lir  die  Genese  des  Emphysems  hei  der 
Diphtberitis  und  Tracheotomie  wesentlichen  Localbedingungen  erörtert 
sind,  hat  man  es  bei  diesen  übrig  bleibenden  Fällen  mit  nicht  so 
einfachen  Vorgängen  zu  thun,  als  diejenigen  sind,  welche  wir  bis 
jetzt  als  maassgebende  Factoren  für  die  Geschichte  des  Emphysems 
kennen  gelernt  haben.    Da  bei  den  in  Frage  stehenden  Beobach- 
tungen das  Emphysem  als  eine  Complication  vorliegt,  welche  jedes 
Mal  erst  während  des  Operationsactes  eingetreten  ist,  so  ist  zunächst 
von  der  Auffassung  dieser  Complication  als  sog.  „nachträgliches^ 
Emphysem  ganz  abzusehen.    Aber  auch  rein  locale  Verhältnisse 
bei  der  Operation  oder  ein  Nebeneinander  eben  dieser  Verhältnisse 
und  der  das  subpleurale  Emphysem  bedingenden  Umstände  können 
aus  Mangel  an  thatsächlicher  Begründung  hier  nicht  benutzt  werden. 
Es  kommt  vielmehr  in  Frage,  ob  man  sich  hier  nicht  das  Haut- 
emphysem der  Halsgegend  in  genetischem  Zusammenhange  mit  dem 
interlobularen  Emphysem  denken  soll.   Die  Antwort  auf  diese  Frage 
kann  natürlich  nur  aus  den  Ergebnissen   der  Autopsie  geschöpft 
werden,  doch  wird  eine  Verwerthung  letzterer  für  den  concreten 
Fall  stets  die  Zustände,  wie  sie  sich  beim  Hautemphysem  der  nicht 
tracheotomirten  Diphtberitis  finden,  berücksichtigen  müssen.    Dort 
wo  die  Verhältnisse  ebenso  liegen,  wie  in  einem  derartigen  Eingangs 
dieser  Arbeit  mitgetheilten  Sectionsbefund ,  wo  sich  also  nicht  nur 
längs  der  grossen  Luftwege  und  der  Speiseröhre  lufthaltige  Gewebs- 

^)  Dass  die  Ursachen  des  Haatempbysems  bei  der  darch  Tracheotomie  behao- 
delteo  Diphtberitis  im  Vorstehenden  in  erschöpfender  Weise,  namentlich  so 
weit  sie  localer  Natar  sind,  besprochen  worden  sind,  ist  keineswegs  meine 
Meinung.  Creqay  sah  z.  B.  einmal  bei  der  Operation  Emphysem  am  Halse, 
Brost,  Oberarm  und  Gesicht,  dessen  Ursache  man  bei  der  Section  fand:  Es 
lag  ein  Abscess  im  Mediastinum  anticum  for,  der  von  der  fehlerhafterweise 
zu  weit  nach  unten  hinabgeführten  Operationswunde  herrührte  (Gaz.  des 
hdpitaux  1858.  23.  Oct.  citirt  bei:  Pauli,  Der  Croup.  Wfirzborg  1865. 
S.  152).  In  Ähnlicher  Weise  veranlassten  andere  Kunstfehler  bei  der  Ope- 
ration, besonders  ungenaue  Correspondenz  zwischen  Hautschnitt  und  Tracbeal- 
wunde  Hautemphysem. 
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maschen  finden,  sondern  selbige  auch  noch  die  MittelfellrSume 
sammt  dem  ganzen  subpleuralen  und  subpericardialen  Gebiet  inne 
haben,  —  dort  darf  man  die  Fortleitung  des  Emphysems  von  innen 
nach  aussen  als  sicher  acceptiren,  selbst  wenn  diese  Portleitung  erst 
während  der  Tracheotomie  zur  Erscheinung  kommt.  Es  wird  durch 
solche  Annahme  in  Nichts  bestritten,  dass  die  Tracheotomie  als 
operativer  Eingriff  Bedingungen  schafft,  unter  welchen,  wie  wir  es 
eben  erOrtert  haben,  das  Entstehen  von  Haiitemphysem  ermöglicht 
und  sogar  erleichtert  wird.  Es  soll  dem  gegenüber  hier  nur  be- 
sonders betont  werden,  dass  in  gewissen  Fällen  derartige  durch  die 
Tracheotomie  gegebene  günstige  Nebenumstände  als  selbstthätige  Ur- 
sachen für  das  Hautemphysem  bei  Diphtheritis  auszuschliessen  sind. 
Es  verhält  sich  in  diesen  Fällen  die  mit  der  Tracheotomie  behan- 
delte Diphtheritis  nicht  anders  als  die  ohne  Tracheotomie  verlau- 
fende; allemal  ist  es  der  diphtheritische  Krankheitsprozess  als  sol- 
cher, welcher  durch  die  Art  seiner  Erscheinung  und  Ausbreitung 
auf  die  Bronchien  die  letzte  Begründung  für  das  Auftreten  von 
Hautemphysem  liefert.  Hiermit  soll  indessen  nicht  eine  ganz  neue  und 
absonderliche  Eigenschaft  der  Diphtheritis  statuirt  werden.  Alle  Zu- 
stände,  welche  in  ausgedehnterem  Maassstabe  zu  Interlobuläremphy- 
sem  fuhren,  können  beiläufig  auch  wohl  Hautemphysem  bedingen^), 

*)  Dies  eoUpricbt  aoch  der  von  Sachse  citirten  Aosicht  Vlrcbow's  and  ferner 
Traobe's  Erfahrung  (1.  c.  p.  88).  Traobe  seibat  erzählt  als  Beleg  dafflr 
Yon  einem  Phthisiker  fon  circa  20  Jahren,  der  intra  vitam  das  exquisiteste 
Haotemphysem  zeigte  und  citirt  ausserdem  einen  Fall  von  Rochd  (Bulletins 
de  la  Sociale  anatom.  1859.)>  in  letzterem  rief  bei  einem  22jflbrigen  Mäd- 
chen ein  fremder  Körper,  der  in  Folge  des  nach  einer  Diphtheritis  pbaryngea 
lurfickgebliebenen  Verscbluckens  in  die  Luftwege  gerathen  war,  ausgedehntes 
Interlobular-,  Mediastinal-  und  Hauterophjsem  hervor.  (Aehnücher  Fall  bei 
Schuh.  Wien.  med.  Wochenschr.  1859.)  —  Hautempbysem  bei  chronischer 
Lungentobercnlose  beschreibt  auch  CheTalier  (Arch.  m^d.  belg.  F^vr. 
1869.).  —  Allbekannt  ist  femer  das  Hautempbysem  bei  Keuchhosten  und 
Bronchitis  der  Kinder.  —  Als  besonders  bemerkenswertb  erinnere  ich  mich 
eines  Falles,  welcher  vor  ungefähr  1^  Jahren  auf  der  Skoda' sehen  Klinik 
vorkam.  Cr  betraf  einen  19jahngen  Burschen  mit  syphilitischer  Larynxste- 
nose,  welche  zur  Tracheotomie  und  zu  Emphysem  des  subcutanen  und  des 
subpleuralen  Gewebes  führte.  Beiderlei  Emphysem  war  mehrere  Tage  lang, 
das  erstere  durch  Palpation,  das  letztere  durch  Aoscoltation  demonstrirbar. 
Uebrigens  ist  dieser  Pat.,  trotzdem  er  ausserdem  noch  ein  Wnnderysipal 
ac^nirirte,  so  viel  ich  weiss,  genesen. 
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ja  es  braucht  nicht  einmal  der  Fortleitungsmodus  zwischen  interloba- 
l&rem  und  subcutanem  Emphysem  bei  allen  diesen  ziemllcfa  man- 
nichfaitigen  Gelegenheiten  genau  immer  ein-  und  derselbe  zu  seio. 
Ich  habe  gerade  erst  vor  Kurzem  eine  in  dieser  letzteren  Beziehung 
sehr  lehrreiche  Beobachtung  gemacht,  dieselbe  aber  bis  jetzt  nicht 
weiter  erwShnt,  weil  das  in  diesem  Falle  sich  zeigende  Emphysem  in 
seinem  subcutanen  Theil  so  unbedeutend  war,  dass  zwei  yerschiedeDe 
Untersucher  über  seine  Existenz  verschiedener  Meinung  sein  konnleo. 

Unter   No.  649    wird   der   2-^ährige    Hago  K.    io    Bethanien    anfgenommeB. 
Diagnose:  Diphtheritis,  nach  den  Angaben  der  Groesmotter  des  Knaben  seit  8 — 10 
Tagen  bestehend.     Die  Erscheinungen   der  Laryngostenose  sind  minder  aosgeprSgt 
als  in  anderen   Fftllen.     Dennoch  wird   circa   1  Stunde  nach  Aoroabme  des    PaL 
(gegen'  2  Uhr  Nachmittags)  die  Tracheotomie  nothig.      Bei  der  Entkleidang   des 
Knaben  auf  dem  Operationstische  wird  eine  leichte  Ungleichheit  beider  Bmsthalften 
constatirt.     Dieselbe  beruht  anf  einem    sehr  geringen  Verstrichensein  der  iinkea 
Unlerscblösselbeingegend.     In  der  nahezu  ausgeglichenen  Mohrenheim'schen  Gmbe 
links  waren  die  Hautdecken  von  nicht  normaler  Consistenz,  man  fühlte  nehmltcii 
ein  unbedeutendes  Crepitiren  derselben.    Eine  weitere  Untersuchung  mosste  bei 
der  nunmehr  drängenden  Operation   uoterbleiben.     Letztere  Yerlief  als  Tracheo- 
tomia  infrathyreoidea  ohoe  bemerkenswertbeo  Zwischenfall,  namentlich  zeigte  sich 
in  der  Wunde   oder  in   nSchster  Nfihe  derselben   kein  Emphysem.     Das  BeGoden 
nach  der  Operation   war  ausgezeichnet,  die  fragliche  Anschwellung  links  an   der 
Brust  dabei  ohne  Veränderung.  —  Am  nächsten  Morgen  noch  ziemlich  Status  idem, 
am  Abend  gegen  6  Uhr  aber  unerwartet  Tod  nach  kurzer  Agonie. 

Autopsie  24  bor.  p.  m.  —  Die  Anschwellung  in  der  linken  Mohrenbeim- 
schen  Grube  ist  ein  wenig  deutlicher  als  Emphysem  fflhibar  wie  intra  vitam.  — 
Trachealwunde  und  deren  Umgebung  zeigen  nichts  Besonderes.  Trachea  selbst  mit 
Fetzen  von  Membranen  und  einzelnen  nicht  ganz  ablösbaren  weissen  Stippen  besetst 
Letztere  auch  in  der  Oberhälfte  der  Speiseröhre.  Sehr  starke  Diphtherie  des  La- 
rynz  und  Pharynx. 

Die  Eröffnung  der  Brusthöhle,  welche,  um  nicht  die  Gewebsmaschen  des 
vorderen  Mittelfellraumes  zu  zerren,  besonders  vorsichtig  geschieht,  zeigt,  dass  in 
dem  Momente,  in  welchem  Luft  in  das  Cavum  plenrae  dringt,  die  Lungen  sich 
fast  gar  nicht  weiter  zurückziehen.  Die  rechte  Lunge  hat  ein  gleichmisslg  hell- 
rothes  Aussehen,  ziemlich  blutleer,  auf  Fingerdmck  starlc  knisternd.  Der  rechte 
obere  Lappen  scheint  vollständig  emphysematös  zu  sein  und  eigentlich  nur  aus  drei 
grosseren  Luftblasen  zu  bestehen.  Mittlerer  und  unterer  Lappen  ähnlich;  unter  der 
rechten  Pleura  aber  nur  einzelne  »freie*  Luftbläschen,  namentlich  am  scharfen 
Vorderrand  des  rechten  unteren  Lappens.  Keine  solche  Luftbläschen  an  den  Lan- 
genwurzeln längs  der  grossen  Luftwege  und  grossen  Gefässe;  doch  finden  sie  sich 
in  geringer  Zahl  im  Bindegewebe  des  vorderen  Hittelfellraumes.  —  Linke  Lunge 
ahnlich  wie  die  rechte  —  jedoch  das  Herz  nicht  völlig  überdeckend,  da  sich  allent- 
halben im  unteren  und  auch  im  oberen  Lappen  blaurothe,  durch  das  Geföhl  leicht 
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erkeoobare  derbere  loieln  tod  Lioeen-  bis  KirschkerogroMe  flodeo.  Dort,  wo  diese 
loselo  peripher  liegeo,  bilden  sie  kleioe  Vertiefungen  und  auf  dem  Querschnitt  ganz 
luftleere  Stellen,  wflhrend  sonst  die  Lappen  blutleer,  wenig  feucht,  dagegen  stark 
knisternd  erscheinen.  —  Hembranfelien  in  den  beiden  Hauptbroncbis,  jenseits  der- 
selben  nur  einzelne  diphtheritische  Platten.  Schleimhaut  der  kleineren  und  klein- 
sten Bronchien  etwas  ecchymotisch,  stark  geschwellt,  anscheinend  ohne  Belege. 
Bronchiallamina  auch  dort,  wo  keine  Atelectasen  sind,  auf  dem  Querschnitt  nicht 
klaffend. 

Aueh  iD  diesem  Falle  möchte  ich  das  Hautemphysem,  obschon 
es  sich  nur  sehr  unbedeutend  intra  vitam  geltend  machte,  als  fort- 
geleitet vom  Interlobularempbysem  auffassen.  Nach  Traube  wMre 
eine  solche  Fortleitung  nur  zu  diagnosticiren,  wenn  das  Hautemphy- 
sem primSr  im  Jugulum  erscheint.  Dass  eine  von  innen  nach  aussen 
fortgeleitete  Luftgeschwulst,  wenn  dieselbe  auf  einer  anderen  inneren 
Ursache  als  auf  dem  primtfren  Interlobularempbysem  beruht,  nicht 
immer  zuerst  im  Jugulum  sich  manifestirt,  beweist  unter  Anderem 
der  von  Mettenheimer  (Deutsche  Klin.  1859.)  berichtete  Fall 
eines  4j&hrigen  tuberculösen  Knaben^  bei  welchem  sich  plötzlich 
nach  einem  Anfall  von  Beängstigung  Emphysem  der  Haut  zeigte 
und  zwar  zuerst  in  der  linken  Subclaviculargegeud,  um  sich 
bis  zum  Tode  des  Pat.,  2|  Tage  später  über  Hals,  Gesicht,  Brust 
und  Rücken  bis  zur  Zwerchfellgegend  zu  verbreiten.  Die  Autopsie 
ergab  ausser  Emphysem  an  der  Spitze  der  linken  Lunge,  welche 
eine  grosse  Gaverne  darstellte,  Emphysem  in  dem  Unterhautzell* 
gewebe,  dem  Inlerstitialgewebe  der  Halseingeweide  u.  s.  w.  Am  lin- 
ken Bronchus  fand  sich  dicht  unter  der  Bifurcation  ein  kleines  Loch 
als  wahrscheinlichste  Quelle  des  Emphysems,  bedingt  durch  Exulce- 
ration  Seitens  einer  benachbarten  Bronchialdrüse.  —  Dass  aber 
Emphysem  im  Jugulum  und  Interlobularempbysem  an  sich  nicht 
nothwendig  zusammen  gehören,  haben  wir  andererseits  bereits  oben 
gesehen:  es  kann  sich  nebmlich  ersteres  gelegentlich  der  Tracheo- 
tomie  aus  rein  localen  Ursachen  oberhalb  des  Stern  um  einfinden, 
ohne  dass  Interlobularempbysem  überhaupt  vorhanden  ist  Endlich 
sehliessen  klinischer  Befund  und  das  „post  mortem^  meines  Falles 
keineswegs  die  Möglichkeit  aus,  dass  einzelne  mikroskopische  Ma- 
schen im  areolären  Gewebe  des  Jugulum  Luftblüschen  führten,  nur 
konnten  diese  bei  dem  geringen  Grad  des  subcutanen  Emphysems 
überhaupt  weder  intra  yitam  noch  post  mortem  diagnosticirt  werden. 
Freilich  reicht  solch  geringer  Grad  von  Hautempbysem  immer  noch 
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aus,  um  trotz  seiner  auffälligen  prim!tren  Localität  (Mohrenheim'scfae 
Grube)  intra  vitam  als  solches  erkannt  zu  werden  und  ebenso  recht- 
fertigt es  die  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  eines  bedeutenden  Inter- 
lobularemphysems  während  des  Lebens  bei  einer  nicht  tracheoto- 
inirten  Diphtheritis. 

Wenn  daher  vorliegender  Fall  von  ausnehmender  Widbligkeit 
für  den  Fortleitungsmodus  des  Interlobularemphysems  zur  Haut  ist, 
so  wird  er  noch  um  Vieles  bedeutungsvoller  durch  den  Nadiweis, 
wie  sehr  die  Befunde  des  Emphysems  bei  der  mit  der  Tracheotomie 
bebandelten  Diphtheritis  und  die  Zustände  bei  Nichttracheotomirten 
in  einander  übergreifen  und  einander  ergänzen.  Ich  moss  diesen 
Punkt  hier  um  so  mehr  betonen,  als  ich  selbst  ihm  früher  zu  wenig 
Beachtung  geschenkt  habe  —  zu  einer  Zeit,  als  ich  das  Haatemphy- 
sem  bei  der  nichttracheotomirten  Diphtheritis  noch  nicht  kennen 
gelernt  hatte.  Ich  habe  hier  namentlich  einen  Fall  im  Sinne,  in 
welchem  ein  während  der  Operation  entstandenes  Hautemphysem 
rasch  grosse  Dimensionen  annahm,  ohne  sich  bis  zum  Tode  des 
Pat.  (der  drei  Tage  später  an  Bronchialdiphtherie  erfolgte)  zu  ver- 
kleinern. Die  Autopsie  ergab  hier  Interlobularemphysem  mit  grossen 
subpleuralen  Blasen  an  den  beiden  Oberlappen  und  an  den  Lungen- 
wurzein;  ebenso  war  der  vordere  Mittelfellraum  bis  zur  Operations- 
wunde stark  emphysematös.  Ich  erklärte  mir  damals  das  Interlo- 
bularemphysem als  Fortleitung  des  Hautempbysems.  Heut  kenne 
ich  sowohl  das  gleichzeitige  Vorkommen  als  den  innigen  Zusammen- 
hang beider,  unabhängig  von  der  Tracheotomie.  Ich  möchte  daher 
jetzt  meine  damalige  Auffifissuug  nicht  nur  stark  bezweifeln,  sondern 
vielmehr  die  Sache  gerade  umgekehrt  ansehen,  zumal  in  einem  an- 
deren —  späteren  —  Falle  die  Verhältnisse  bei  der  Autopsie  ebenso 
lagen  und  locale  Gründe  für  das  während  der  Tracheotomie  ent- 
stehende Emphysem  ganz  sicher  auszuscbliessen  sind. 

Ich  weiss  übrigens  wohl,  dass  auch  eine  Fortleitung  des  Haut- 
emphysems in  descendirender  Richtung  nach  der  Lunge  zu  vor- 
kommen kann,  aber  nicht  bei  Diphtheritis  und  bei  kunstgerecht 
ausgeführten  Tracheotomien,  sondern  in  Fällen,  in  welchen  äussere 
Gewalten  Continuitätstrennungen  der  Hauptluftwege,  oft  zugleich  mit 
ausgedehnten  Verletzungen  der  übrigen  Theiie  des  Halses  bedingt 
haben.  Hier  ist  es  bisweilen  nicht  zu  bindern,  dass  mit  jedem 
Athemzuge  neue  Menden  von  Luft  in  die  aus  einander  ^ezerrten 
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Gewebsmasehen  aus  der  Wunde  des  Laryux,  der  Trachea,  des  Oeso- 
phagus etc.  getrieben  werden;  und  wahrend  weit  über  die  Grenzen 
des  M.  Platysma  myoides  colli  die  Haut  aufs  Aeusserste  gebläht  ist, 
dringt  auch  die  Luft  bis  unter  die  Pleura  und  das  Peri^ardium  an 
das  Zwerchfell  und  noch  weiter.  Fälle  von  solchem  colossalen  Em- 
physem sind  gelegentlich  der  Fraeturen  der  Knorpel  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre  bei  Gurlt  erwähnt;  eine  neuere  Beobachtung 
dieser  Art  aus  Billroth's  Klinik  berichtet  Steiner  (Wien.  med. 
Wochenschr.  No.l5.  1868.)*  Die  Verletzung  (Bruch  des  Kehlkopfes) 
betraf  ein  Mädchen,  welches  von  einer  Centrifugalmaschine  an  dem 
Knoten  ihres  Halstuches  gefasst  und  strangulirt  wurde.  Hautemphysem 
und  Dyspnoe  wurden  durch  den  Luftröbrenschnitt  wenig  gemindert. 
Als  Todesursachen  werden  mediastinales  Emphysem  und  Pericar- 
ditis  angegeben. 

Ich  habe  nunmehr  noch  einen  ferneren  Fall  von  Hautemphysem 
bei  Diphtheritis  zu  erwähnen  *).  Dasselbe  ist  ebenfalls  während  der 
Tracheotomie  entstanden,  doch  fehlen  genauere  ätiologische  Daten. 
Aus  der  betreffenden  Operationsgeschichte  ist  indessen  nicht  im 
Mindesten  der  locale  und  mehr,  zufällige  Ursprung  des  Emphysems 
ersichtlich.  Die  Autopsie  wurde  leider  verweigert.  Für  die  Möglich- 
keit einer  interlobuläreli  Entstehung  des  Hautemphysems  in  diesem 
Falle  sprachen  aber  eben  der  Mangel  localer  GrOnde  und  der  tödt- 
liehe  Ausgang  der  Krankheit  Ich  muss  eben  diese  Erklärung  um 
so  mehr  aufrecht  erbalten,  wenn  i^  zum  Schluss  meine  bisherigen 
Auseinandersetzungen  in  Folgendem  zusammenfasse: 

Das  auf  dem  Interlobularemphysem  beruhende  Emphy- 
sem des  Unterbautzellgewebes  bei  Diphtheritis  gilt  mir  in 
jeder  Hinsicht  als  Signum  pessimi  ominis.  Es  ist  schon  früher 
gesagt,  dass  unter  4  Kranken  meiner  eigenen  Beobachtung,  bei 
denen  das  Hautemphysem  durch  sein  spontanes  Auftreten  sich  als 
fortgeleitetes  Emphysem  documentirte,  keiner  genas.  Dasselbe  tödt- 
liche  Ende  nahmen  die  von  Sachse,  Bartels  (Kiel),  HUteru.  A. 
berichteten  Fälle  dieses  spontanen  Emphysems,  und  ebenso  unglück- 
lich verliefen  ferner  2  meiner  Fälle,  bei  denen  sich  meinen  früheren 
Erörterungen  zufolge  das  während  der  Tracheotomie  entstandene 
Emphysem   mit   der  grössten  Wahrscheinlichkeit  durch  Fortleitung 

1}  Cfr.  Hasse  1.  c.  S.22  d.  SaparaUbdrackes, 
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von  der  Lunge  ber  erklSren  liess.  Dem  gegenüber  sieht  mit  seiner 
relativ  guten  Prognose  das  von  mebr  oder  minder  ioca- 
len  Bedingungen  abbfingige  Hautemphysem,  wobei  diese  localen 
Bedingungen  vornehmlich  aus  dem  durch  die  Tracheotomie  modifi- 
cirten  Verlauf  der  Diphtheritis  hervorgegangen  waren.  Acht  der- 
artige Falle  von  Hautemphysem  zeigen  drei  Heilungen,  ein  VerfaÜt- 
niss,  das  jedenfalls  keine  Verschlechterung  der  immerbin  zweifelhallen 
Prognose  der  Tracheotomie  bei  Diphtheritis  darstellt 
Berlin,  18.  October  1870. 


Während  des  Druckes  vorstehender  Arbeit  hatte  ich  Gelegen« 
beit,  noch  drei  weitere  Fälle  von  Hautemphysem  bei  Diphtheritis  zu 
sehen.  Einer  dieser  FfiUe  zählt  zu  den  ohne  vorherige  Tracheo- 
tomie entstandenen.  Derselbe  betraf  ein  4jähriges  HSdchen,  das 
anfänglich  —  ausserhalb  Bethaniens  —  mit  einem  Brechmittel  be- 
bandelt, später  zur  Tracheotomie  kam  und  ein  massiges  Emphysem 
auf  der  linken  oberen  Brusthülfte  zeigte.  Das  Emphysem  bheb 
ziemlich  constant  bis  zu  dem  zwölf  Tage  nach  der  Operation  erfol- 
genden Tode.  Die  Autopsie  ergab  Verbreitung  des  diphtheritiscben 
Prozesses  bis  auf  die  feinsten  Bronchien. 

Von  den  beiden  anderen  Fällen  entstand  der  eine  wihrend 
der  Tracheotomie  bei  einem  8j9hrigen  Knaben  durch  vorzeitige  Ver- 
letzung der  Luftröhre.  Der  dritte  Fall  endlich  ist  ein  sogenanntes 
nachtrSgliches  Emphysem;  es  entstand  bei  einem  etwa  6jährigen 
Mädchen,  während  der  Operateur  versuchte,  mit  Hülfe  eines  Ka- 
theters durch  die  Trachealwunde  Schleim  und  Membranen  aus  den 
Luftwegen  aufzusaugen. 

Ein  nachträgliches  Emphysem  erwähnt  übrigens  auch  Perry 
(New-York).  (The  medical  record.  99.  1870;  cfr.  auch  Jahrbuch 
fUr  Kinderbeilk.  N.  F.  IV.  S.  119.) 
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XXXIV. 

Mycosis  intestinalis. 

Von  Prof.  Dr.  Waldeyer  in  Breslau. 


Bei  dem  grossen  Interesse,  welches  der  jUngst  in  der  Zeitschrift 
für  Biologie,  Bd.  VI.  S.  129—142,  von  Buhl  unter  der  obigen  Be- 
zeichnung verOfifentlichte  Fall  hat,  stehe  ich  nicht  an,  zwei  fast  voll- 
kommen gleiche  hier  milzutheilen,  obschon  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  einen  weit  weniger  vollständig  ist.  Ich  machte  die 
betreffende  Obduction  bereits  am  24.  October  1867. 

Der  Patient,  eio  etwa  SOjIhriger  Mann  von  kräftigem  Körperbau,  bisher  gesand, 
erkrankte  plotiiich  an  heftiger  Gastralgie;  es  erfolgten  einige  Male  Erbrechen  nnd 
zn  Anfang  einzelne  diarrhoische  Stuhle.  SpSter  trat  eine  äusserst  hochgradige 
Cjanose  Und  endlich  Asphyxie  ein;  der  Kranke  erlag  2  Tage  nach  Ausbruch  seines 
Leidens. 

Sanitäts-Rath  Dr.  Panl,  der  den  Patienten  im  Krankenhause  der  barmherzigen 
Bruder  behandelt  hatte,  dachte  zunächst  an  eine  Vergiftung;  später  wurde,  da  seit 
dem  Monat  August  eine  leichte  Choleraepidemie  in  Breslau  herrschte  und  noch 
immer  tereinzelte  Fälle  vorkamen,  auch  diese  Möglichkeit  in  Erwägung  gezogen. 
Man  ferhehlte  sich  allerdings  nicht,  dass  daa  Krankheitsbild  weder  zur  einen  noch 
zur  anderen  Diagnose  vollkommen  passte. 

Der  unter  No.  117,  S.226  des  Protokollbuches  vom  Jahre  1S67  aufgenommene 
Obductionsbefund  lautet  folgendermaassen : 

Cjanose.  —  Fnroncnlös-hämorrhagische  DIcerationen  im  Magen 
und  Darmkanal.  —  Serds-hSmorrhagischer  Erguss  in  den  Perito- 
näalsack.  —  Starke  Schwellung  der  Milz  nnd  der  Hesentertaldrfl* 
sen.  —  Trübung  der  gewundenen  Harnkanälchen.  —  Darmdivertikel. 

Sehr  kräftige,  wohlgebaute  Leiche;  Todtenstarre  stark  ausgeprägt;  das  Gesicht 
und  der  Hala  von  exquisit  blauvioletter  Färbung.  Musculatnr  dunketroth,  von  nor- 
maler Beschaffenheit.  Aus  den  Blutgefässen,  namentlich  den  Venen,  ergiesst  sich 
ein  dunkles  dSonflussiges  Blut;  es  zeigen  sich  im  Ganzen  nur  wenig  Gerinnsel;  die 
Halsvenen  sind  strotzend  gefüllt. 

Das  Herz  von  entaprechender  Grösse,  derb  nnd  fest,  dunkelroth,  ohne  Ab- 
normitäten.    Im  Herzbeutel  eine  geringe  Quantität  seröser  FIfissigkeiL 

Beide  Longen  sind  fast  vollkommen  lufthaltig;  nirgends  eine  Heerderkranknng. 
In  den  Bronchien  reichlicher,  hie  und  da  blutig  gefärbter  Schleim.  Die  Schleim- 
haut selbst  ist  stark  Injicirt  und  die  Injection  setzt  sich  durch  Trachea  und  Kehl- 
kopf fort.  Die  Gefiisse  sind  frei.  Sehr  wenig  hypostatische  Erscheinungen.  Die 
Pleurasicke  leer. 
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Bei  Eröffnang  der  Abdominalhöhle  ergiesst  sich  eine  grosse  Qoantltit 
(circa  3—4  Liter)  molkig-seröser  Flüssigkeit  Der  im  kleinen  Becken  befiadliche 
Tlieil  derselben  ist  sehr  stark  blatig  gefärbt.  Das  Peritonaeom  parietale  ist  oormal 
durchscheinend,  nirgends  auffallend  injicirt;  dagegen  seigen  sich  auf  der  OberOadic 
der  dOnnen  nnd  dicken  Dftrme  an  zahlreichen  Stellen  hochgradige,  aosgedcbnte 
Inj^ctionen  sowie  leichte  Trübungen.  Nirgends  sind  die  Oirme  mit  einander  rer- 
klebt;  auffallend  ist  aber  die  nngleichmissige  Erwetterang  des  Darmrohres:  die  inji- 
cirten  Stellen  sind  immer  sehr  weit,  die  daswischen  liegenden  eng  contrahirt  (Starre). 

Der  Magen  ist  weit  nnd  durch  Gaa  ausgedehnt.  Die  Mesenterialdrusen 
sind  durchweg  bis  zu  Pflaumengrosse  geschwellt,  weich,  pulpos  und  fon  ^aoz  blu- 
tiger Färbung;  auch  floden  sich  hie  und  da  zwischen  den  Platten  des  Meaenteriaas 
kleine  Eccbymosen.  Die  Arterien  des  Mesenteriums  sind  frei;  anch  die  Pfort- 
ader zeigt  keine  Abnormität. 

Die  Innenfiflche  des  Magens  ist  mit  grauem  Schleim  belegt,  anter  dem 
die  Schleimhaut  selbst  stark  geröthet  erscheint.  Im  mittleren  Theile  desadben 
finden  sich  6  grössere  und  mehrere  kleinere  dunkel bintrothe,  längliche,  erhabene 
Heerde,  welche  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  und  der  Sobmucosa  dmrcbnetzen 
und  bis  so  3 — 4  Mm.  ober  das  Ni?eau  prominiren.  Dieselben  haben  eine  Länge 
fon  1,5 — 2,  eine  Breite  ton  0,5—1  Cm.  und  aind  auf  der  flossersten  Koppe  ober- 
Oichlich  ezulcerirt,  mit  einem  feinen  diphtheritischen  Belage  an  der  Dieerations- 
stelle.  Im  Ganzen  und  Grossen  haben  diese  Heerde  am  meisten  Aebnlichkeit  mit 
frischen  furunculösen  Eruptionen.  Der  breiige  Mageninhalt  enthält  nichta  auf  den 
ersten  Blick  an  irgend  ein  atzendes  Gift  Erinnerndes.  (Auch  die  spätere  Unter- 
suchung, namentlich  auf  Arsen,  ergibt  keine  positiven  Anbaltapunkte.)  Nach  Ent- 
fernung des  reichlichen  Schleimbelaga  zeigt  sich  die  ganze  Pyloroshälfte  des  Organes 
mit  flachen,  fon  einem  wallartigen  Rande  umgebenen  Snbstanzdefecten  besetzt,  die 
einen  Umfang  Ton  Erbsen-  bis  Sechsergrösse  haben. 

Gleiche  hftmorrhagisch-fumoculöse  Heerde,  wie  im  Magen,  finden  sich  durch 
das  ganze  Darmrohr  bis  dicht  oberhalb  des  Rectum,  jedoch  sehr  zerstreut.  Am 
zahlreichsten  sind  sie  in  den  oberen  Abschnitten  und  sitzen  dort  meist  auf  der 
Höhe  der  Falten.  Weiter  unten  nach  dem  Ilenm  zu  halten  sie  sich  an  die  Peyer- 
scben  Plaques,  jedoch  sind  bei  weitem  nicht  alle  Plaques  ergriffen,  sondern  viele 
ferbalten  sich  ?ellständig  normal  Gegen  die  Valfula  Banhini  bin  werden  die  Heerde 
immer  seltener.  Dicht  an  der  Klappe  aind  die  Follikel  massig  geschwellt  und  finden 
sich  auf  denselben  3-^4  ganz  flache,  nicht  himorrbagische,  keineswegs  den  Ein- 
druck Ton  frischen  Affectionen  machende  Snbstanzdefecte. 

Im  Dickdarm  zeigen  sich  einzelne  grössere  und  ein  paar  kleine  randllcbe 
Heerde.  Die  grösseren  Heerde  sowohl  im  Dünndarm  als  im  Dickdana  liegeo  in 
einer  äusserst  stark  Ödematös  gesohwellten  Umgebung,  nnd  es  entsprechen  ihnen 
die  Torhin  erwähnten  schlaff^  weiten  Stellen  des  Darmrobrea.  Im  Uebrigen  tat 
die  Darmschleimhaut  wenig  geröthet;  die  Zotten  sind  leicht  pigmentirt.  Die  oberen 
Abschnitte  haben  theil weise  epithelfreie  Stellen  nnd  ist  dort  ein  mehr  flüssiger 
etwas  hämorrhagischer  Inhalt  Im  unteren  Theile  des  Darmes  findet  sieh  spär- 
lieher,  fast  trockener  grauer  Schleim.    Kein  Koth  im  Rectum  nnd  Dickdarm. 

Der  Oesophagus  und  der  Cardiatheil  des  Magens  Ist  voUfcommen  frei. 
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im  Ileom  tritt  Ton  d«m  freien  Rande  des  Darmes  ein  circa  8  Cm.  langes 
Difertikel  ab,  welches  an  seinem  stumpf-kegelformig  zulaufenden  Ende  zwei  erbsen- 
grosse  blasige  Anb&oge  —  secuodare  Divertikel  —  zeigt. 

Milz  weich,  mQrbe,  sehr  vergrössert  (fast  20  Cm.  lang,  12  breit,  4  dick), 
sehr  blutreich. 

Die  Leber  von  normaler  Grösse,  sehr  blutreich,  Lappchen  etwas  trQbe.  Die 
Gallenblase  entbfilt  eine  massige  Quantität  dunkler,  zähfldssiger  Galle. 

Pankreas  und  Nebennieren  unverändert;  die  grossen  Gefässe  des  Ab- 
domen frei. 

Beide  Nieren  gross,  succnient,  äusserst  blutreich;  die  Corticalsubstaoz  er- 
scheint massig  geschwellt  und  die  gewundenen  HarnkanSIchen  getrübt.  —  Harn- 
blase derb,  contrabirt,  leer.     Prostata  sehr  gross,  normal.  — 

Schädelh5hle  und  Wirbelkanal  nicht  eröffoet. 

Die  bald  darauf  vorgenommene  weitere  Untersuchung  der  eigenthömlichen 
Heerde  des  Magens  und  Darms  ergab  Folgendes,  was  sich  noch  dem  Obductions- 
Protokolle  beigefügt  findet: 

9  Durchschnitte  durch  die  Heerde  des  Magens  zeigen,  dass  dieselben  wesentlich 
als  hämorrhagische  Infiltrate  der  Submucosa  auftreten;  die  Mucosa  darüber  ist 
verdickt,  getrübt  und  ebenfalls,  jedoch  in  geringerem  Grade,  ecchymosirt.  Ebenso 
ist  das  Verbalten  im  Darm.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  eine  diffuse 
hämorrhagische  Infiltration  der  Heerde  auf  der  Magenschleimhaut.  Die  LabdrQsen 
treten  noch  deutlich  hervor,  erscheinen  aber  an  ihrem  unteren  Ende  vergrössert, 
ihre  Zellen  stark  getrübt.  Ausser  den  zahlreichen  Blutkörperchen  finden 
sich  zwischen  ihnen  reichlich  amorphe,  feinkörnige  Massen.* 

Soweit  der  bereits  im  October  1867  aufgenommene  Befund. 
Leider  ist  eine  genauere  mikroskopische  Analyse  der  feinkörnigen 
Massen  sowie  eine  Untersuchung  der  Blut-  und  Lymphbahnen  da- 
mals nicht  gemacht  worden.  Magen  und  Darmkanal  waren  jedoch,  in 
Alkohol  gut  conservirt,  fttr  eine  spätere  eingehendere  Untersuchung 
zurückgestellt,  so  dass  es  mir  möglich  wurde,  nach  dem  Erscheinen 
der  ausführlichen  Publication  BuhTs  wenigstens  noch  einzelne  That- 
sachen  zu  constatiren,  welche  die  vollkommene  Gleichheit  beider 
Fälle  zu  beweisen  geeignet  sind. 

Auf  der  Oberfläche  der  Heerde  in  Magen  und  Darmkanal  und 
deren  nächster  Umgebung  fanden  sich  kleinere  und  grössere  Haufen 
der  Ton  Buhl  beschriebenen  Piizelemente ^)  zu  Zoogloea-ähnlichen 
Massen  zusammengeballt.  Dieselben  waren  auch  vielfach  zwischen 
den  DUnndarmzotten  angehäuft.  Auf  Durchschnitten  erschienen  die 
kleinen  langovalen  Körperchen  im  Bereiche  der  Heerde  in  fast 
sämmtliche  Gewebe  des  Darmes  infiltrirt,  am  reichlichsten  aber  in 

^)  Ich  gebrauche  hier  den  Ausdruck  „Pilzelemente*,  ohne  damit  über  die  Natur 
dieser  Bildungen  etwas  präjudieiren  au  wollen. 
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der  Submucosa.  Ich  fand  sie  dort  auch  in  Tielen  sehr  erweiterten, 
zum  Tbeil  strotzend  mit  (stark  abgeblassten)  Blutkörperchen  geftlll- 
ten  Gefässen.  Ausserdem  liess  sich  nunmehr  auch  eine  starke  In- 
filtration der  Submucosa  mit  Eiterkörperchen,  die  vielfach  in  einem 
Maschenwerke  fibrinöser  Fäden  lagen,  nachweisen.  Hin  und  wieder 
gelang  es  mir  auch,  subserOse  LymphgefSsse  des  Darmes  dicht  mit 
diesen  Körperchen  und  Lymphzellen  gefüllt  anzutreffen.  FSden, 
wie  sie  Buhl  aus  den  Lymphdrüsen  und  aus  dem  Pfortaderblnte 
beschreibt,  habe  ich  nicht  mit  Sicherheit  constatiren  können.  Ich 
hebe  noch  besonders  hervor,  dass  die  zwischen  den  Heerden  des 
Magens  und  Darmes  gelegenen  Partien  dieser  Organe  sich  vollkom- 
men frei  von  Schizomyceten  zeigten;  nnr  in  der  Nähe  der  Heerde 
traten  vereinzelte  Ballen  sowie  zerstreute  isolirte  Rörperchen  auf. 

Der  zweite  Fall,  dessen  Renntnissnahme  ich  ebenfalls  der 
Freundlichkeit  meines  geehrten  Gollegen  Paul  verdanke,  liefert 
ausser  den  bisher  bekannten  noch  eine  Anzahl  neuer  Befunde, 
welche  zur  weiteren  AufklSrung  dieser  höchst  bemerkeoswerthen 
Erkrankungsform  beitragen  können.  Ich  erlaube  mir  deshalb  auch 
hier  den  Obductionsbericht  in  extenso  beizubringen. 

Der  Patient,  C.  M.,  Schiachthofs-Puttenneister  in  Breslau,  40  Jahre  alt,  on^e- 
meio  kraftig  uad  bisher  gesuod,  wurde  am  S.April  1870  ia  das  KraQkeohaos  der 
barmherzigen  Bruder  aufgenommen.  Die  auffallendste  VerSnderung  war  das  Vor> 
bandensein  zahlreicher  Papeln  und  Blutpusleln  fast  am  ganzen  Oberkörper,  so  data 
man  an  Variola  haemorrbagica  oder  —  mit  RflckbHck  auf  die  BeschSftigong  de« 
Kranken  —  an  Milzbrand  dachte.  Erbrechen  nnd  Diarrhoe  waren  nieht  forhandeo; 
ob  Patient  nicht  for  aeiner  Aufnahme  daran  gelitten  hatte,  ist  nicht  nachgewiesen 
worden.  Als  beaondera  bemerkenswertbe  Erscheinungen  wurden  noch  conalatirt: 
hohes  Fieber,  eine  sehr  hochgradige  Stomatitis  mit  starkem  Mondbelag  und  höchst 
ubelriecheodem  Alhem,  eine  stark  entwickelte  Cyanose  und  Milztumor.  Zwei  Tage 
nach  seiner  Aufnahme  in  das  Spital  begann  Patient  zu  collabiren,  und  am  1 3.  April, 
5  Tage  nach  seiner  Aufnahme,  erfolgte  unter  zunehmenden  Erscheinungen  des 
Collapsua  der  Tod. 

Obduction  24  Stunden  p.  m.  durch  Dr.  C.  Weigert,  Assistenten  am  palbo- 
logischen  Institute.     Protokoll  No.  71  tom  Jahre  1870. 

Zahlreiche  Maculae,  papuldse  und  pustulöse  hämorrhagische 
Ileerde  der  Äusseren  Haut.  —  Stomatitis.  —  RehlkopfsgeachwQr.  — 
Subpericardiale  und  subpleurale  Ecehymosen.  Pneumonisches  In- 
filtrat im  linken  Unteriappen  mit  einem  kleinen  gangränösen 
Heerde.  —  Grosse  diphtheritisch-h&morrhagische  Heerde  im  Hagen 
und  Dickdarm.  —  Bedeutende  Schwellung  der  Milz  und  sämmtlicher 
hymphdrfisen.  —   Truhe  Schwellung  der  Nieren  und  der    Leber.  — 
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Dipbtheritische  Pyelitis.  —  Circamscripte  iclerotische  Stelle  der 
Wandong  des  linken  Seiten?entrikels. 

Sehr  kr&ftiges  Individouin.  Im  Gesicht,  besonders  auf  den  Wangen,  finden 
sich  zahlreiche  blatrothe  Flecken,  die  theils  flache  Verftrbangen  der  Haut  Ton 
Stecknadelknopf-  bis  Linsengrösse  darstellen,  theils  rothe  Papeln  oder  mit  dem 
Anschein  einer  Delle  versehene  Blotblflschen  (um  Haarbalge  herum).  Ausserdem 
finden  sich  im  Gesiebt  auch  farblose  halberbseogrosse  Papeln.  Die  Haut  an  der 
Glabella  mit  dem  daran  stossenden  Theile  der  Stirn  ist  mehr  diffus  blassblutrotb 
geförbt;  doch  ist  auch  hier  das  diffuse  Aussehen  nur  scheinbar,  und  zwar  dadurch 
bewirkt,  dass  unzählige  kleine,  etwas  erhabene  blasse  Blotpunkte  neben  einander 
stehen.  Am  Halse  Ähnliche  Bildungen  wie  im  Gesicht.  Auf  der  Brust  finden  sich 
noch  flache  rothe  Flecke  bis  zu  höchstens  Linsengrösse,  meist  aber  kleinere,  floh- 
stichtthnliche.  Letztere  Grösse  zeigen  auch  rothe  Flecke  auf  beiden  Schultern. 
Auch  in  der  Oberbauchgegend  spärliche  rothe  Flecke.  Auf  der  Haut  vor  dem 
Stemum  einige  MiliariablSschen.  —  Zahlreiche  Todtenflecke  am  Rücken.  — 

Der  Leib  ist  eingezogen.  An  vielen  Stellen  der  Haut  scheinen  dicke  Pakete 
geschwollener  Lymphdrüsen  durch;  so  besonders  in  der  Leistengegend,  am  Halse, 
in  der  Achselhöhle,  an  den  seitlichen  Thorazwandungen ;  auch  im  5.  Intercostal- 
raume  dicht  neben  dem  Sternum  liegt  eine  kirschkerogrosse  Lymphdrüse.  Rechter- 
seits  sind  auch  die  Cubitaldrüsen  geschwellt,  links  nicht  so  deutlich.  Die  Drusen 
sind  erbsen-  bis  wallnussgross,  auf  dem  Durchschnitt  rötblichgrau ,  ziemlich  derb. 

Das  Zahnfleisch  ist  erodirt  und  mit  einem  ungemein  stinkenden  Belage  versehen. 

Das  Zwerchfell  steht  rechts  im  4.,  links  im  5.  Intercostalraume. 

Die  Lungen  retrabiren  sich  kaum;  das  Herz  steht  ziemlich  senkrecht;  In 
den  Pleurahöhlen  geringe  Mengen  blutiger,  trüber  Flüssigkeit;  im  Herzbeutel 
klares  Serum.  Der  rechte  Ventrikel  ist  etwas  hypertrophirt;  in  den  Herzhöhlen 
viel  flüssiges  dunkles  Blut  und  Cruormassen,  wenig  Speckhautgerinosel.  Das  Herz- 
fleisch ist  schlaff,  trübe,  gelbbraun;  unter  dem  Epicardium  zahlreiche  kleine  Blut- 
heerde,  die  am  rechten  Ventrikel  in  der  Nflhe  der  grossen  GeHlsse  zu  halberhabenen, 
banfkorngrossen  Hervorragungen  werden.     Klappen  frei. 

Der  Unterlappen  der  linken  Lunge  derb  infiltrirt,  an  seiner  Oberfläche  mit 
zahlreichen  Blutheerden  und  gelben,  fibrinösen  Auflagerungen  versehen.  Etwas 
hinter  dem  convexen  Rande,  ziemlich  weit  oben,  findet  sich  eine  viergroschenstück- 
grosse,  gelbe,  mit  .schmutzig-grünem  Rande  versehene,  verdünnte  Stelle;  unter  der- 
selben liegt  eine  kanalförmige,  uoregelmässig  verlaufende,  bis  1  Cm.  breite  Höhle 
von  fetzigen  Wänden  umgeben  und  mit  schmutzig-grünem,  stinkendem  Inhalte.  Auf 
dem  Durchschnitt  erscheint  im  Uebrigen  das  Gewebe  des  Unterlappens  kleinkörnig, 
dunkelroth,  infiltrirt  und  ödematös.  —  Die  rechte  Lunge  ist  in  ihrem  Unterlappen 
blutreicher  als  im  oberen,  überall  lufthaltig,  ödematös;  unter  der  Pleura,  welche 
vielfach  an  die  Brnstwand  befestigt  ist,  viele  flache  Bluteztraväsate.  Broncbial- 
scbleimhaut  beiderseits  geröthet ;  Broncbialdrüsen  bis  zu  Walin ussgrösse  geschwellt. 

Auf  dem  Zwerchfellsüberzuge  ebenfalls  reichlich  flache  Blutheerde.  Die 
Därme  contrahirt;  schwärzlich  verfilrbt.  Die  Mesenterialdrüsen  bedeutend 
geschwollen,  namentlich  die  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  befindlichen.  Es  sind 
ungemein  zahlreiche  Drüsen  vorhanden,  von  denen  die  kleinsten  erbsengrost  sind 
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und  tnm  Theil  wie  gestielt,  foft  Fett  omgebea  am  Meeenteriam  eitsea;  Ittxterm 
bekommt  dadarch  eine  gewisse  ÄehoHchkeit  mit  einer  Traabenmoie. 

Mils  sehr  gross,  24  Cm.  lang,  12  breit,  7  —  8  dick,  Kapael  prall  ge- 
spannt ;  SchniltQacbe  dankelroth  ohne  deutliche  Halpighi'sche  KÖrpercheo.  Im  Hilos 
liegt  eine  lange  Reihe  graurother,  geschwellter  LymphdrQsen  an  einem  von  oben 
nach  anten  verlaufenden  Strange. 

Nebennieren  gross,  Rinde  verfettet,  Marksubstans  reichlich  vorliaiideii,  mit 
deutlich  abgesetzter  dunkler  Intermediirschicht. 

Nieren  gross,  sehr  sUrk  getrübt,  Rinde  1  Cm.  breit,  Zeichnung  verwischt 
Unter  der  Oberfläche  kleine  flache  Blutungen,  ebenso  an  der  Grenze  der  Martsob- 
stanz  in  fortlaufender  Reihe.  Das  Nierenbecken  mit  einer  kleiogranalirtea,  ganz 
donkelroth  gefärbten,  verdickten  Schleimhaut  versehen,  die  bald  am  Anfange  des 
Ureters  einer  wie  gewöhnlich  aussehenden  Schleimbaut,  mit  scharfem  Rande  abge- 
setzt, Platz  macht    Die  Drflsen  an  den  Nierengeflissen  zu  Bohnengrossa  geschwellt. 

In  der  Papilla  duodenalls  ein  gelber  Schleimpfropf,  der  sich  leicht  her- 
ausdrücken ISsst;  in  der  Gallenblase  dunkle,  braune  Galle. 

Die  Magenschleimhaut  stark  verdickt  und  getrübt,  im  Fundus  in  Falten 
gelegt,  nahe  dem  Pylorus  im  Etat  mamelonn^.  Am  reichlichsten  in  der  Gegend 
der  grossen  Curvatur,  doch  auch  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  finden  sich 
flach-erhabene  linsen-  bis  sllbersechsergrosse  Stellen  von  rother  Firbung  and  scharfer 
Begrenzung;  sie  erscheinen  auf  ihrer  Oberfläche  leicht  granulirt.  Auf  dem  Dorch- 
achnitt  zeigt  sich  eine  Schwellung  und  hämorrhagische  InQltration  der  Hacosa  ond 
Submucosa. 

Im  Ileum  beginnt  sehr  hoch  oben  eine  Schwellang  der  solitären  Follikel  und 
Pey er' scheu  Haufen,  die  wie  reticulirt  aussehen. 

Im  Coecum  erscheinen  dicke  Erhabenheiten  von  Haseln ussgrosse  nnd  dar- 
über aulTallend,  welche  gruppenweise  zusammenliegen  oder  vereinzelt  stehen.  Sie 
stellen  ebenso  wie  die  Heerde  im  Magen  Infiltrate  'der  Hucosa  und  Submucosa  dar. 
Ihre  Oberfläche  ist  hie  und  da  ulcerirt  mit  braungelbem  diphtheritischem  Belage. 
Diese  Stellen  finden  sich  bis  zum  Colon  ascendens  hin.  Die  Schleimhaat  ist 
pseudomelanotisch.  Weiter  abwärts  treten  im  Dickdarme  zahlreiche  geschwellte 
Follikel  mit  schwarzen  Punkten  in  der  Mitte  auf,  die  im  Rectum  dicht  an  einander 
stehen  und  die  ganze  Schleimhaut  bedecken. 

Die  portalen  Lymphdrüsen  sind  stark  geschwellt, 'bis  wallnussgross. 
Leber  gross  und  schwer,  30 Cm.  breit,  davon  20  auf  den  rechten  Lappen,  26 
rechts,  16  links  hoch,  12  rechts,  6  links  dick;  die  Läppchen  sind  sehr  dentlich 
abgegrenzt;  Pfortaderzonen  sehr  breit,  trübweiss  mit  scharfer  gelblicher  Begrenzung 
gegen  die  Centralvenenzonen.  Parenchym  weich,  brüchig;  Kapsel  gespannt;  kleine 
Blutungen  unter  der  Serosa. 

Die  Harnblase  enthält  trüben,  stinkenden  Ürln;  zwischen  Bisse  und  Mast- 
darm viele  geschwellte  Lymphdrüsen.     Prostata  von  gelblicher  Färbung,  getrübt 

Die  Follikel  an  der  Zungenbasis  sehr  vergrössert,  duokelroth;  die  Mandeln 
geschwellt,  ebenfalls  dnnkelroth  mit  weisslichem,  fest  anhaffeendem  Belage.  Auch 
am  weichen  Gaumen  sind  rothe  erhabene  Stellen  in  der  Schleimhaut,  ebenso  an 
der  Epiglottis  und  der  seitlichen  Pharynxwand.     Am  hinteren  Abschnitte  beider 
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wahren  SÜmmblote  je  eiD  linseogrouee  onregelinfttBiges  Geecbwfir  mit  serfret« 
senem  GroDde  und  Rande.  In  der  Trachea  viele  Itleine  flache  Geschwiirchen.  In 
der  linlten  SchilddrQsenhälfte  weissliche,  gelatinöse  trCbe  Massen  und  eine  ver- 
kalkte  Stelle. 

Hirn  blutleer;  am  linken  Ventrikel  eine  kleine  sclerotische  Stelle  Ton  Erbaen- 
grdase. 

Der  mikroskopische  Befund  entsprach  durchaus  dem  für  den 
vorigen  Fall  Angegebenen,  sowie  den  Erfahrungen  BuhTs.  Vor 
Allem  bebe  ich  hervor,  dass  in  den  Pfortaderästen,  namentlich  auch 
in  den  Leberverzweigungen  derselben,  eine  enorme  Menge  kleiner 
zoogloea-Shnlicher  Pilzelemente,  sowie  längere  fadenförmige  Bildungen 
gefunden  wurden,  die  aus  kettengleich  an  einander  gereihtea  kurzen 
Stäbchen  bestanden,  welche  selbst  aber  niemals  gegliedert  erschienen; 
längere  und  kürzere  Bruchstücke  dieser  Fäden,  den  gewöhnlichen 
Bacterien  vollkommen  gleichend,  wurden  natürlich  auch  in  grossen 
Mengen  vorgefunden.  In  den  Gefässeu  der  übrigen  Organe  entr 
deckte  ich  ebenso  wie  Buhl  keine  Fäden,  wohl  aber,  namentlich 
in  den  Milzgefässen,  eine  enorme  Masse  der  ganz  kleinen  Zoogloea* 
elemente.  Sehr  häufig  fanden  sich  hier  wie  auch  in  anderen  Or« 
ganen,  Haut,  Herz,  Leber,  Darm,  Niere,  Lymphdrüsen,  die  kleineren 
Gefässe  thrombusartig  verstopft  mit  diesen  Pilzelementen,  während 
deren  Umgebung  hämorrhagisch  infiltrirt  erschien.  So  liegt  es  nahe, 
jene  zahlreichen  kleinen  Ecchymosen,  von  denen  das  Protokoll 
spricht,  als  durch  Pilzembolien  bedingt,  anzusehen ;  namentlich  mach« 
ten  die  am  Herzen  befindlichen  Heerde  durchaus  diesen  Eindruck. 
Beim  Darm  fanden  sich  sowohl  auf  der  Oberfläche  der  furunculösen 
Heerde,  wie  auch  in  deren  Innern,  zahlreiche  Zoogloeaballen,  jedoch 
keine  Fäden;  dieselben  Ballen  und  zerstreuten  Körperchen  kehrten 
in  den  Lymphdrüsen,  den  Tonsillen,  sowie  in  der  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens  wieder;  dagegen  habe  ich  im  Nierenparenchym  nur 
sehr  wenige  Pilzelemente  gefunden. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  hier  der  Befund  der  Haut 
und  der  Leber.  Ueberall  fanden  sich  in  den  Hautknoten  die  Lymph- 
bahnen bis  tief  in  das  subcutane  Zellgewebe  herein  mit  farblosen 
Blutkörperchen,  zwischen  denen  Pilzelemente  lagen,  vollgepfropft, 
und  schienen  die  knötchenförmigen  Bildungen  allein  hiervon  bedingt 
zu  sein;  über  die  Ursache  der  Blutblasenbildung  kam  ich  nicht  in's 
Klare.  —  In  der  Leber  fiel  die  enorme  Neubildung  von  lymphati- 
schen Zellen  zwischen  den  Läppchen  auf,  wo  dieselben  zahllose 
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rundliche  und  den  Pfortaderzweigen  folgende  Heerde  Ton  ofl  be- 

tiücbtlicher  Grösse  bildeten;  auch  in's  Innere  der  LMppcben  er- 
streckte sich  diese  Ansammlung  von  farblosen  Zellen,  so  dass  ein 
ähnliches  Verhalten  wie  bei  einer  leukämischen  Leber  herauskam. 

Gerade  dieser  zweite  Fall  hat  ein  besonderes  Interesse  dadurch, 
dass  dabei  der  Gedanke  au  eine  Milzbrandaffection  sehr  nahe 
liegt.  Die  Veränderungen  der  äusseren  Haut,  obgleich  sie  ia  vielen 
Punkten  von  dem  gewöhnlichen  Befunde  verschieden  sind,  und  der 
Stand  des  Patienten,  Futtermeister  am  hiesigen  Schlachthofe,  weisen 
darauf  hin;  auch  war,  wie  gesagt,  schon  während  des  Lebeos  des 
Kranken  von  San.-R.  Paul  die  Vermuthung  auf  Milzbrand  ausge- 
sprochen worden.  Ferner  hat  man  seit  den  Untersuchungen  von 
Brauell,  namentlich  durch  die  Bemühungen  Davaine's,  die 
Schizomycetenbildungen,  die  von  Letzterem  beim  Milzbrande  als 
eigenthUmliche  Form  unter  dem  Namen  „Bacteridien^  beschrieben 
werden,  als  constanten  Bestandtheil  im  Blute  gefunden,  und  Da- 
vaine  sieht  in  ihnen  das  inficirende  Agens.  Bei  Thieren,  nament- 
lich beim  Milzbrande  der  Schweine  und  dem  sogenannten  Pferde- 
typhus, den  man  in  neuerer  Zeit  auch  als  eine  Form  des  Milzbrandes 
erkannt  hat,  sind  ähnliche  carbunculöse  Affectionen  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut  beschrieben  worden.  Weniger  bekannt  sind  der- 
artige Veränderungen  bei  milzbrandigen  Menschen,  jedoch  auch  in 
einzelnen  Fällen  erwähnt,  vgl.  Virchow,  Handbuch  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie,  Bd.  IL  Zoonosen,  S.  387  ff.  und  Koran  yi 
im  Handbuch  der  allg.  und  spec.  Chirurgie  von  Pitha  und  Biilroth 
Bd.  L  Abth.  2.  Hft.  1.  Lief.  3.  1870.  S.  179  ff.  Die  Schwellungeii 
der  Lymphdrüsen  und  der  Milz  kommen,  besonders  die  ersteren 
constant,  ebenfalls  vor. 

Angesichts  dieser  schwer  in's  Gewicht  fallenden  Thatsachen 
muss  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  man  es  in  dem  Falle  von 
Buhl  sowie  in  den  beiden  hier  mitgetheilten  Fällen  nicht  mit  unge- 
wöhnlichen Formen  von  Milzbrand  zu  thun  habe.  Allerdings  fehlte 
in  dem  BuhTschen  Falle  jede  äussere  Affection,  ebenso  in  dem 
ersten  hier  mitgetheilten  Falle,  der  sich  überhaupt  dem  Falle  BuhTs 
fist  durchaus  gleichstellt.  Dem  gegenüber  muss  aber  darauf  hin- 
gewiesen werden,  dass  es  noch  nicht  sicher  festgestellt  ist,  ob  der 
Milzbrand  ausschliesslich  eine  Zoonose  ist,  ob  er  nicht  ebenso  gut 
primär  beim  Menschen  vorkommen  kann.    Es  wäre  auch   in  der 
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That  auffallend,  dass  eine  Erkrankungsforro,  iwelche  bei  so  vielen 
verschiedenen  Ordnungen  der  SSugethiere,  ja  bei  Vögeln,  vorkommt, 
und  für  die  der  Mensch  eine  so  grosse  Ansteckungsföhigkeit  besitzt, 
nicht  auch  bei  letzterem  originär  auftreten  sollte.  Ferner  ist  mit 
Recht  zu  fragen,  ob  beim  Menschen  denn  immer  die  äussere  Haut 
das  Atrium  der  Erkrankung  sein  müsse?  Auch  hierüber  sind  die  Acten 
noch  nicht  geschlossen.  Wenigstens  weisen  die  hier  mitgetheilten 
Fälle  darauf  hin,  in  Zukunft  noch  besonders  darauf  zu  achten.  Ich 
kann  es  nur  lebhaft  bedauern,  keine  Impfversuche  vorgenommen  zu 
haben,  so  dass  die  Sache  einigermaassen  dunkel  bleiben  muss. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  auch  auf  andere  ältere  und 
jüngere  publicirte  Fälle  von  carbunculösen  Prozessen  auf  der  Magen- 
schleimhaut, z.  B.  auf  die  Mittheilungen  von  Klebs  und  von  Acker- 
mann, bei  dem  sich  auch  eine  vollständige  Literatur  findet,  ver- 
weisen. In  allen  diesen  Fällen  fehlt  jede  genauere  ätiologische 
Kenntniss  dieser  seltenen  und  merkwürdigen  Affectioneo. 

Schliesslich  mag  mit  Bezug  auf  den  zweiten  von  mir  mitgetheilten 
Fall  an  die  vorläufige  Mittheilung  Grobe 's,  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1870.  No.  1,  erinnert  werden.  Hier  handelt  es  sich  in  der 
Tbat  um  zahlreiche  mykotische  Embolien,  wie  sie  Grobe  so  viel- 
fach experimentell  zu  erzeugen  im  Stande  war. 

Nachschrift.  Bei  den  nahen  Beziehungen,  welche  die  von 
Buhl  unter  dem  von  F.  Cohn  eingeführten  Namen  „Zoogloea^  ge- 
schilderten pilzähnlichen  Gebilde,  und  die  von  mir  in  diesem  Archiv 
Bd.  XLIII.  S.  533  beschriebenen  Bacteriencolonien  der  Leber  und  des 
Magens  haben,  erlaube  ich  mir  hier  noch  in  Kürze  mitzutheilen,  dass 
ich  in  diesen  Tagen  einen  zweiten  Fall  von  pigmentirten  Bacte- 
riencolonien, und  zwar  in  beiden  Nieren,  zu  Gesicht  bekam. 

Die  Ueberacbrift  des  Obdactioosbefandes  (14.  November  1870)  lautet:  Karoline 
Heppericb,  60  Jahre.  Obdaction  24  h.  p.  m.  Gaograena  senilis  manne 
deitr.  —  Thrombose  der  Art.  brach,  und  sammtlicher  Arm?enen 
rechterseits.  —  Znsammenhftngendes  frisches  Gerinnsel  in  der  Aorta 
nnd  beiden  Schenkelarterien.  —  Fettherz.  -—  Doppelseitige  katar- 
rhalische Pneumonie.  —  Blilzinfarcte.  —  Zahlreiche  kleine  dnnkle 
Pigment  flecke  in  beiden  Nieren  (Zoogloeamassen).  —  Retrovertirter 
Uterus.  —  Linksseitige  chronische  Parametritis.  —  Anasarca.  — 
Polysarcie.  An  den  Hamorganen  waren  ausser  jenen  kleinen  Flecken  in  den 
Nieren  keinerlei  AbnormitSten.  Die  Flecke  selbst,  von  runder  Form  und  Sandkom- 
bis Hirsekomgrosse ,  zeigten  eine  schwarzrothe  Färbung  und  hatten  meist  in  dar 
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RindeDtnbstaoz  ihren  Sitz;  ihre  Zahl  mochte  rieh  nach  nng^hrer  Schltenng  aof 
mehrere  Taaieod  belaofen.  Die  mikroskopische  DotersocboDg  erwies  dieselben 
dichtgedrängten  oval-stabförmigen  Gebilden  bestehend,  die  meist  zo  zweien 
bonden  waren.  Erst  eine  400ma1ige  Vergrössernng  liess  deatlich  die  Korpercbee 
erkennen.  Sie  waren  durch  eine  helle  weiche  Zwischenmasse  Terbondeo.  Nacfc 
Behandiang  mit  Alkohol  schwand  die  diffuse  dunkle  Färbung  jener  HaofeD  voH- 
stindig;  dieselben  nahmen  sich  nunmehr  wie  gelbweissliche  Fleckchen  ioi  Niereii> 
parenchym  aus.  Meist  lagen  die  Körperchen  im  Innern  der  Hamkanilchen,  lielfiach 
aber  anch  in  den  GlomeruUs,  wo  sie  dann  den  Gelassknäoel  von  der  Bowasao'aciiea 
Kapsel  abgedrängt  hatten.  Veränderungen  der  Hamkanilchen  in  der  Nachbancbaft 
dieser  Schizomycetenhaufen  waren  nicht  zu  constatiren.  Die  übrigen  Organe  zeigten 
keine  dergleichen  Bildungen. 

Breslau,  19.  November  1870. 


XXXV. 

Beiträge  zur  Casnistik  der  Bolbos-  und  OrbitalgesdiwUst& 

Von  Dr.  Bernhard  Socin  in  Basel. 


Die  nachfolgenden  möglichst  kurz  gefassten  Fälle  tod  Ge- 
schwulstbildung sind  in  der  Basler  Augenheilanstalt  beobachtet  und 
mir  von  Herrn  Prof.  Schiess  gütigst  zur  Beschreibung  überlassen 
worden. 

I.    Sarcoma  corporis  ciltaris. 

Schäublin,  Alfons,  21  Jahre  alt,  Mechaniker,  bemerkte  Ende  Febmar  1869 
eine  Geschwulst  am  linken  Aoge,  welche  allmählich  grosser  wurde  nnd  heftige 
Schmerzen  verursachte,  weshalb  er  sich  am  16.  Mftrz  in  der  Angenheilanstalt  ein- 
stellte. Es  zeigte  sich  auf  dem  linken  Äuge  eine  kreisrunde  flache  weiasliehe  Ge- 
schwulst, deren  innerer  Rand  fast  bis  zum  Centrom  der  Cornea  reichte  nnd  deren 
grosster  Durchmesser  10  Hm.  betrug.  Cornea  in  der  Nihe  der  Geschwulst  blaolich 
getrübt,  die  Trübung  gegen  die  Geschwulst  hin  stärker  zunehmend.  Pupille  eng, 
etwas  gegen  die  Geschwulst  hin  verzogen,  mehrfach  adhSrent   Se  nicht  beschrinkt. 

£s  wurde  die  Diagnose  auf  Sarkom  gestellt,  daher  am  18.  März  Enodeatioo. 
Am  29.  März  wurde  Patient  geheilt  entlassen.  Am  6.  Juni  1870  stellte  er  sick 
wieder  vor,  ohne  Recidiv,  nur  mit  Granulationen  der  Schleimhaut  Die  Dnter- 
sochong  des  mehrere  Monate  in  ErhIrtungsflQssigkeit  gelegenen  Bulbus  ergibt 
Folgendes : 

Die  Geschwulst  sitzt  auf  dem  äusseren  Theile  dea  Baiboa,  so,  daas  ihr  innerer 
Rand  den  Limbus  corneae  am  ungefähr  2  Mm.   Sberschreitet.    Sie  ist  faat  kreis- 
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rao4,  flach,  mit  toicht  hockeriger  Oberfläche.  Ihr  innerer  Rand  ftllt  ziemlich  steil 
gegen  die  Cornea  ab  und  überragt  das  Niveau  derselben  um  2  Mm. ,  nach  aussen 
geht  sie  Tiel  allmählicher  in  die  Sclera  Ober,  jedoch  so,  dass  sie  sich  flberall  deut- 
lich fon  dem  umgebenden  Gewebe  abgrenzt.  Horizontaler  Durchmesser  =  9^  Mm., 
senkrechter  Durchmesser  «■  9  Mm.  Die  Dicke  der  Geschwulst  betragt  in  den  mitt- 
leren Partien  3  Mm.,  nach  den  peripherischen  Partien  hin,  mit  welchen  sie  innen 
die  Cornea,  aussen  die  Sclera  Qberlagert,  nimmt  ihr  Dickendurchmesser  allmihlich 
ab,  80  dass  sie  eine  etwas  pilzförmige  Gestalt  zeigt.  Auf  dem  horizontalen  Durch- 
schnitte sind  die  Grenzen  der  Geschwulst  schon  makroskopisch  ziemlich  gut  zn 
erkennen,  ihr  hinterer  Rand  liegt  an  der  Stelle,  wo  sich  normaler  Weise  das  Cor- 
pus ciliare  befindet,  welches  indess  Tollständig  in  der  Neubildung  aufgegangen  ist, 
so  dass  man  ausser  einigen  Pigmentresten  Nichts  mehr  Ton  demselben  erkenmm 
kann.  Die  laterale  Seite  der  Iris  ist  vollständig  in  die  Neubildung  hereingeKogpm, 
so  dass  sie  anstatt  parallel  zu  der  Homhautebene  senkrecht  zu  derselben  aU;ht 
Femer  ist  die  Sclera  in  einer  Strecke  von  5  Mm. ,  Tom  flomhautrande  an  uaeh 
aussen  gerechnet,  ToUstindig  perforirt,  und  der  Süssere  Rand  der  dadurch  entatan- 
denen  Oeffoung  ebenfalls  in  die  Geschwulst  hineingezogen,  so  daaa  die  Sclera  anf 
dem  Durchschnitt  spitzwinklig  geknickt  erscheint,  sich  nach  der  Peripherie  der  Ga- 
acbwulst  als  feiner  weisser  Streif  fortsetzt  und  sich  allmählich  zuspitzend  iw  oen- 
gebildeten  Gewebe  Terliert.  Der  laterale  Rand  der  ziemlich  derben  Geachii'ttlst  tot 
in  das  riel  lockerere  conjunctivale  Gewebe  eingebettet,  so  dass  ihre  Grenze  deutlich 
zu  erkennen  ist.  Nach  innen  grenzt  sich  die  Neubildung  nicht  so  scharf  von  der 
Cornea  ab,  letzter«  verdickt  aich  gegen  die  Geschwulst  hin  fast  um  daa  Doppelte 
ihree  normalen  Durchmessers,  verliert  etwa  2  Mm.  vom  eigentlichen  Rand  der  Ga* 
schwulst  ihre  Transparenz  und  nimmt  eine  dem  neugebildeten  Gewebe  fihnliche 
blassrothliche  Färbung  an.  An  dieser  Stelle  zeigt  sich  eine  bedeutende  Lockerung 
des  cornealen  Gewebes,  so  dass  bei  der  Enucleation  eine  Ruptur  erfolgte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  die  Geschwulst  ein  ziemlich 
machtigea  bindegewebiges  Strome  beaitzt,  welches  jedoch  keine  vollständig  regel- 
mässige Anordnung  zeigt  Die  Zellen  finden  sich  durchweg  dicht  an  einander  ge- 
drängt, aind  rundlich  oder  zuweilen  auch  von  etwas  onregelmässigerer  Gestalt,  und 
haben  meist  die  Grosse  von  0,008  bis  0,012  Mm.  im  Durchmesser.  Viele  zeigen 
mehrere  Kerne,  homogenen  oder  grannlirten  Inhalt;  an  einigen  Stellen  aind  aie  in 
fettigem  Zerfall  begrifTen  und  zum  Theil  achon  in  feine  Molecularkomchen  aufgelöst 
Dadurch  werden  Erweichnngsheerde  gebildet,  welche,  wenn  aie  bia  zur  Oberfläche 
gedrungen  wären,  znr  Ulceration  geführt  hätten. 

Daa  Gomeale  Gewebe  zeigt  aich  gegen  den  Rand  der  Geschwulst  hin  mehr 
and  mehr  von  Zellen  inflltrirt,  bis  sich  dieselben  so  vermehren,  dass  das  normale 
Homhantgewebe  vollständig  verschwindet  Das  corneale  Epithel  geht  anmittelbar 
in  daa  Epithel  der  Geachwulat  Ober,  welch»  dieselbe  als  ganz  dünnes  Rlättcben 
fiberall  aberzieht.  Onmittelbar  anter  dieaem  dfinnen  Epithel  fingt  die  Geachwalat 
aoy  80  daaa  ketae  deckende  Conjanctivalachicht  bleibt. 

Vom  Corpoa  ciliare  aelber  ist  nirgenda  mehr  etwas  erhalten,  es  sind  nur  die 
hintersten  Theile  der  GeMhwuiat  mit  einigen  Pigmentresten,  dem  Ciliarkörper  «nt- 
atanmeBd,  dofehaetit,  ao  daaa  die  innere  Begrenzang  der  Geachwalat  voo  der  Zo- 
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Dula  and  dem  Glaskörper,  die  Süssere  fon  ei  Dem  döonen  EpithelbliUcken  gebildet 
wird.  Die  lateraleo  Tbeile  der  Iris  sind,  wie  schon  erwähnt,  ebenfalls  io  die  Ge- 
schwalstmasse  verwachsen,  und  die  Iris  selbst  an  dieser  Stelle  etwas  verkommen. 
Vordere  Kammer  got  erhalten,  Linse  transparent. 

Wir  haben  es  also  mit  einem  ziemlich  stromareichen  kleinen 
Rnndzellensarkom  zu  thun,  das  offenbar  vom  Ciliarkörper  ausgehend, 
die  Sclera  zerstörend,  bis  unter  das  Gonjunctivalepithel  gewuchert 
und  in  die  Cornea  eingedrungen  ist. 

U.    Sarcoma  conjauetivae. 

Hober  Fridolin,  61  Jahre  alt,  Landarbeiter,  bemerkte  im  Mai  1869  eine  kleine 
schmerzlose  Geschwulst  am  linken  Auge,  welche  im  August  answSrts  exstirpirt 
wurde.  6  Wochen  nachher  fing  die  Geschwulst  schon  wieder  an  zu  wachsen  ond 
Terorsachte  in  der  letzten  Zelt  heftige  Schmerzen,  weshalb  Patient  am  12.  Janaar 
1870  Hötfe  in  der  Augenheilanstalt  suchte.  Es  zeigte  sich  auf  dem  Bulbus  oacfa 
unten  ond  innen  von  der  Cornea  eine  auf  letztere  hinüberwachsende  fleiachrotbe, 
leicht  gelappte  Geschwulst,  deren  ISogster  Ourchmesser  10  Mm.  betrug.  Die  Ge- 
schwulst  war  scharf  von  der  normalen  Hornhaut  abgetrennt.  Cornea  in  der  Um- 
gebung der  Geschwulst  getrübt,  vordere  Kammer  intact  Conjunctiva  von  nntctt 
und  innen  gegen  die  Geschwulst  hin  straff  gespannt,  gerothet.    S.  -^^ 

Es  wurde  die  Diagnose  auf  Sarcoma  conjunctivae  gestellt  und  am  13.  Januar 
1870  die  Enucleation  vorgenommen.  Am  25.  Januar  trat  Patient  geheilt  ans  und 
stellte  sich  zum  letzten  Mal  am  16.  September  1870  vor  ohne  Spur  von  Recidiv. 

Der  Bulbus  wurde  in  ErhSrtungsflüssigkeit  gelegt  und  Ende  October  1870 
untersucht. 

Die  fast  kreisrunde  etwas  gelappte  Geschwulst  nimmt  den  unteren  inneren 
Theil  des  Bulbus  ein  und  reicht  nach  aussen  und  oben  genau  bis  zur  Mitte  der 
Cornea.  Ihr  grösster  Durchmesser  geht  schrSg  von  innen  und  unten  nach  oben 
und  aussen  und  betrügt  9  Mm.,  ihr  kürzester  Durchmesser  steht  senkrecht  zu  die* 
sem  und  betragt  8  Mm.  Nach  innen  und  unten  überragt  die  Geschwulst  den  Lira- 
bus nur  um  ungefähr  2  Mm.  Nach  aussen  und  oben  flacht  aie  sich  allmShlich 
gegen  die  Cornea  ab,  nach  der  Sclera  bin  besitzt  sie  einen  steileren  Rand.  Die 
Dicke  der  Neubildung  betragt  in  der  Nähe  ihrer  Drsprungsstelle  3  Mm.,  nach  aussen 
und  oben  nimmt  sie  allmählich  ab.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sie  sich  voll- 
kommen scharf,  sowohl  von  der  hinter  der  Geschwulst  liegenden  etwas  getrübten 
und  verdickten  Cornea  als  von  der  Sclera  abgegrenzt,  wahrend  ihre  Grenze  gegen 
die  verdickte  und  gelockerte  Conjoncliva  bin  undeutlicher  ist  Die  Neubildung  l&sst 
eich  Qogar  2  Mm.  weit  von  ihrer  äusseren  und  oberen  Grenze  an  ganz  leicht  von 
der  Cornea  abheben,  ist  aber  dann  nach  unten  und  innen  ziemlich  fest  mit  ihr 
verwachsen.  Sie  hebt  die  Continoität  der  Sclera  und  Cornea  nirgends  ganz  ao^ 
sendet  aber,  wie  aus  der  gelblichen  Verfärbung  zu  erkennen  ist,  Fortsätze  in  die 
Cornea,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  deutlich  als  koibige 
poljpenähnliche  Auswüchse  zeigen,  die  sich  zwischen  die  flomhaatlafflellen  einge- 
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dringt  und  das  corneale  Gewebe  zerstört  haben.  Gegen  das  Gentrnm  der  Cornea 
hin,  wo  sich  die  Geschwulst  fon  derselben  abheben  läset,  sieht  man  das  Hom- 
hantepitbel  sich  vollständig  unversehrt  onter  der  Geschwulst  hinziehen.  Die  Sclera 
zeigt  sich  nirgends  ganz  perforirt,  nur  dicht  am  Limbos  ist  sie  bedeutend  ver- 
dünnt, und  ihre  Faserzflge  sind  von  der  hineinwochernden  Geschwulst  auseinander 
gedrängt. 

Die  Structur  der  Neubildung  ist  nicht  flberall  dieselbe.  Während  das  durch- 
weg ziemlich  reichliche  Bindegewebe  an  einigen  Stellen  mehr  oder  weniger  regel- 
mässige Maschen  zeigt,  in  welche  grosse  Zeilen  bis  zu  0,036  Mm.  im  Durchmesser 
eingebettet  sind,  so  dass  der  Bau  mehr  demjenigen  eines  Carcinomes  gleicht,  ist 
an  anderen  Stellen  keine  Spur  einer  solchen  alveolären  Anordnung  zu  finden,  und 
die  Zellen  zeigen  sich  einfach  zwischen  das  Strome  eingestreut.  Gegen  die  Con- 
janctiva  hin  findet  man  meist  runde  Zellen  von  gewohnlicher  Grösse,  gegen  die 
Sclera  treten  wieder  ganze  ZQge  vor  Spiodelzellen  auf,  so  dass  also  die  einzelnen 
Theile  der  Geschwulst  im  Allgemeinen  in  ihrer  Structur  demjenigen  Gewebstheile 
ähnlich  sehen,  mit  welchem  sie  zunächst  in  Berührung  kommen.  Zu  erwähnen 
ist  noch,  dass  die  Neubildung  sehr  gefässreich  ist,  und  zwar  sind  es  oft  auffallend 
weite  Gefasse,  die,  an  einigen  Stellen  ziemlich  dicht  aneinander  liegend,  die  Ge- 
schwulst durchsetzen. 

Wir  haben  also  ein  gemischtes  Sarkom  vor  uns,  das,  von  der 
CoDJunctiva  ausgehend,  Sclera  und  Cornea  überlagerte ,  und  seine 
Fortsätze  ziemlich  tief  in  diese  Membranen  hineinschickte ,  weshalb 
eine  Entfernung  der  Geschwulst  allein  nicht  ausführbar  gewesen  wäre. 

IIL    Lipoma  sabeonJaoetiTale. 

Nanette  Roos,  18  Jahre  alt,  Kammermädchen,  beobachtete  Anfangs  des  Jahres 

1869  das  Wachsen  einer  kleinen  Geschwulst  am  linken  oberen  Augenlide,  welche 
nie  Schmerzen  verursachte  und  zuerst  langsam,  dann  rascher  zunahm.    Am  26.  März 

1870  stellte  sich  Patientin  vor.  Es  zeigte  sich  die  äussere  Hälfte  des  linken  oberen 
Lides  leicht  prominent.  Beim  starken  Anfwärtsziehen  des  Lides  trat  unter  dem- 
selben eine  blasse  von  der  Conjunctiva  bedeckte  längliche  Geschwulst  zu  Tage,  die 
weich,  fluctuirend  und  nach  hinten  leicht  abgrenzbar  war. 

Es  wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  subconjunctivale  Cyste  gestellt  und 
am  28.  März  die  Eistirpation  vorgenommen.  Nachdem  die  Conjunctiva  über  der 
Geschwulst  gespalten  war,  zeigte  sich  letztere  als  ziemlich  derb,  in  lockeres  Binde- 
gewebe eingebettet  und  leicht  ansschälbar;  nur  nach  aussen,  wo  sie  sich  bis  unter 
die  äussere  Commissur  zog,  war  sie  sowohl  mit  der  Conjunctiva  als  mit  der  äusse- 
ren Haut  innig  verwachsen.    Am  7.  April  trat  Patientin  gebeilt  aus. 

Die  Geschwulst  ist  ungeAhr  von  nierenformiger  Gestalt,  eher  weich,  weisslich, 
nicht  gelappt,  mit  vollkommen  glatter  Oberfläche.  Die  vordere  Fläche  ist  stark 
convei,  die  hintere  leicht  concav  und  mit  dem  subcoojunctlvalen  Bindegewebe,  das 
ihr  noch  in  einzelnen  Fetzen  anhaftet,  locker  verwachsen.  Sie  war  so  in  das  sub- 
conjunctivale Gewebe  eingebettet,  dass  ihr  grösater  Durchmesser,  der  2^  Cm.  be- 
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tilgt,  ron  oben  und  ionen  nach  onten  and  aoifen  gerichtet  war,  lo  data  aich  ihre 
innere  Flache  innig  dem  Bolbna  anecbmiegte.  Ihr  U«nater,  zun  forigeo  eenk* 
rechter  Darchmetter  betrfigt  15  Nrn.,  der  Dickendarchmeeeer  in  der  Mitte  d«r  Ge- 
schwttltt  7  Mm.  Unter  dem  Mikrotkop  zeigt  die  Nenbildong  die  Stroctor  eiDce 
gewöhnlichen  Lipomes,  nur  ihr  äuMeres  und  unteres  Ende,  mit  dem  sie  io  der 
Gegend  der  flosseren  Lldcommissur  sowohl  mit  der  äusseren  Haut  als  auch  mit 
den  entsprechenden  Schleimhautpartien  innig  ferwachsen  war,  zeigt  ein  etwas  der- 
beres Gefüge,  Ton  stirkeren  BindegewebszOgen  herrührend.  Wahrscheinlidi  wird 
diese  Stelle  als  Ausgangspunkt  des  Lipomes  aufzufassen  sein,  ton  wo  aas  es  so- 
wohl nach  hinten  als  nach  ionen  weiter  wuchs;  nach  innen  ragt  sein  freies  Ende 
über  die  senkrechte  Medianebene  des  Bulbus  hinaus. 

Nur  der  grossen  Weichheit  der  Geschwulst  ist  es  wohl  zuzu- 
schreiben, dass  die  Bewegungen  des  Auges  kaum  behindert  wurden. 
Derartige  circumscripte  subconjunctivale  Lipome  von  solcher  Aus- 
dehnung gehöreu  bekanntlich  zu  den  ontologii^hea  Seltenheitea. 

IT.    Alberoma  palpebrae  snperioris« 

Jakob  Rupp,  40  Jahre  alt,  Schuster,  bemerkte  seit  12  Jahren  eine  Geschwulst 
am  rechten  oberen  Augenlide,  welche  allmählich  wuchs  und  nie  Schmerzen  vemr- 
sachte.  Am  27.  Juni  1870  zeigte  sich  bei  seiner  Vorstellung  in  der  Augenbcil- 
anstalt  folgender  Zustand:  Die  Äussere  Partie  des  rechten  oberen  Augenlides  von 
einer  taubeneigrossen  Geschwulst  eingenommen,  auf  welche  sieh  die  Aogeobraae 
noch  ein  StQck  weit  fortsetzt,  und  fiber  welcher  die  Haut  leicht  Terschiebbar  Ist 
Die  Geschwulst  selbst  fublt  sich  glatt  an,  ist  nicht  gelappt,  kuglig,  bietet  daa  Ge- 
fühl dumpfer  Flnctuation  und  Iflsst  sich  ziemlich  weit  nach  hinten  mit  dem  Finger 
umgrenzen.  Die  Lidspalte  bleibt  bei  geöffnetem  linkem  Auge  fest  geschlossen  und 
terlauft  nach  aussen  etwas  schrSg  abwSrts.  Auf  der  Cornea  nach  innen  und  oben 
ein  flaches  Geschwur  mit  leichter  Vascularisation.  Die  Eistirpation  wurde  sogleich 
vorgenommen.  Nach  der  Umgrenzung  eines  myrthenblattförmigen  HautstQckes  auf 
der  Höhe  der  Geschwulst  wurde  die  Haut  und  der  über  die  Geschwulst  hinziehende 
Orbicularis  lospriparirt,  wobei  die  Kapsel  nach  aussen  eingeschnitten  wurde,  so 
dass  der  gelbliche  schmierige  lohalt  austrat.  Dadurch  sank  der  Sack  allmählich 
zusammen,  wurde  aber  folIstSodig  ausgeschalt,  und  ea  musste  dabei  bis  auf  das 
Periost  des  oberen  Orbitalrandes  eingedrungen  werden.  Die  Heilung  erfolgte  in 
wenigen  Tagen  ohne  alle  Eotzflndung. 

Der  getrocknete,  mit  Watte  ausgestopfte  Balg  ist  rundlich,  mehr  als  haed- 
nussgross,  glatt,  an  dem  einen  Ende  etwas  abgeplattet,  am  anderen  leicht  zuge- 
spitzt.   Längster  Durchmesser  ■»  2^  Cm. 

Wir  haben  es  also  mit  einem  typischen  Atherom  zu  thun,  das 
ungewöhnliche  Dimensionen  erreicht  hat  und  die  Function  des  Lides 
aufhob. 
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V«    Helaaosareoma  bolbi. 

Looife  Kick,  33  Jahre  alt,  stellte  sich  am  20.  Juoi  1870  mit  einer  Geschwulst 
am  rechten  Aage  vor,  welche  seit  2  Jahren  bemerkt  worden  war.  Das  Gesiebt 
war  schon  seit  4  bis  5  Jahren  verloren  gegangen.  Die  Geschwulst  ragte  aus  der 
Lidspalte  als  ein  braunschwarzer  Zapfen  herror,  der  auf  einem  verkleinerten  Bul- 
bosstompf  aufsass  and  nicht  ulcerirt  war.  Die  Beweglichkeit  war  nach  allen  Seiten 
hin  eine  ganz  vollständige,  so  dass  die  Yermothung  nahe  lag,  die  Geschwulst  werde 
noch  jetzt  von  der  Sciera  eingeschlossen  und  keine  Weiterverbreitnng  in  die  Orbita 
stalttflnden.  Das  andere  Auge  war  vollständig  normal.  Am  24.  Juni  wurde  von 
Herrn  Prof.  Socin  im  Spital  die  Cnucleation  vorgenommen. 

Die  Untersuchung  des  Bulbus  ergibt,  dass  seine  ganze  Höhle  von  einer  braun- 
schwarzen homogenen  eher  weichen  Masse  angefüllt  ist,  die  Sciera  geschrumpft, 
etwas  verdickt.  Nach  vorn  geht  die  Neubildung  in  eine  ganz  gleichfarbige,  eher 
bruchige,  nach  unten  von  einem  dünnen  Hautchen  bedeckte  Masse  Ober,  eben  jenen 
oben  beschriebenen^  zunächst  in  die  Augen  fallenden  Zapfen.  Nur  an  einer  Stelle 
bemerkt  man  an  der  Sciera  anliegend  noch  spärliche  Reste  vom  Corpus  ciliare. 
Der  ausserhalb  des  Bulbus  vollständig  intacte  Opticus  verjflngt  sich  rasch  beim 
Durchtritt  durch  die  Sciera  und  setzt  sich  noch  in  einen  weissüchen,  diffus  in  der 
schwarzen  Masse  sich  verlierenden  Strang  fort.  Die  Cornea,  von  der  man  Nichts 
mehr  erkennen  kann,  wurde  offenbar  durch  die  vordringende  Geschwulstmasse  per- 
forirt  und  zerstört.  In  der  Nahe  des  Opticus  sitzt,  ziemlich  innig  an  die  Sciera 
angeheftet,  noch  ein  15  Mm.  langer,  ebenfalls  deutlich  schwarzer,  sich  allmählich 
verjOngender  Geschwulstzapfen  auf;  die  uoterliegende  Sciera  ist  wenigstens  ma- 
kroskopisch intact  Der  Zapfen  setzte  sich  noch  weiter  nach  hinten  in  das  orbi- 
tale Zellgewebe  fort  und  wurde  bei  der  Enucleation  abgetrennt.  Er  zeigt  die 
gleiche  Structur,  wie  die  übrige  melanotische  Masse,  nehmlich  die  eines  klein- 
zelligen Sarkoms,  aus  braunen  Zellen  bestehend,  zwischen  die  Qberall  grössere 
und  kleinere  tintenscbwarze  rundliche  Pigmentkörner  eingestreut  sind;  durch  die 
ganze  Geschwulst  hin  findet  sich  ziemlich  viel  Fett 

Ueber  das  spätere  Schicksal  der  Patientin  ist  Nichts  bekannt. 

TL    Sarcoma  cborioideae« 

Wilhelmine  Maag,  28  Jahre  alt,  Fabrikarbeiterin,  stellte  sich  am  6.  Januar 
1 870  in  der  Augenheilanstalt  vor,  nachdem  sie  schon  seit  Anfang  des  vorhergegan- 
genen Sommers  einen  Nebel  vor  dem  rechten  Auge  bemerkt  hatte.  Der  Nebel  soll 
zuerst  langsam,  später  rasch  zugenommen  haben.  Es  Hess  sich  bei  erweiterter 
Papille  eine  Hervorragung  in  den  äusseren  Partien  des  Bulbus  nachweisen,  die  bis 
gegen  die  hinteren  Grenzen  des  Linsensystems  sich  erstreckte  und  von  der  Netz- 
haot  fiberzogen  war.  Erst  später  wfihrend  der  Beobachtung  gesellte  sich  zo  dieser 
scharf  begrenzten  Vorwölbong  eine  Netzhaotablösung,  welche  die  ganze  untere 
Hälfte  des  Auges  einnahm;  im  Debrigen  war  der  Hintergrund  stark  verschleiert, 
die  Venen  erweitert  and  die  Arterien  leicht  geschlängelt,  die  Papillengrenzen  ver- 
wischt.   S  yfv,  T  nie  vermehrt     Nachdem  Patientin  noch  eine  Zeitlang  beol^ 
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achtet  und  ein  IntraocalSrer  Tumor  sicher  aogenommen  worden  war,  wurde  am 
3.  Februar  die  Enocieation  forgeDommen.  Am  3.  Mare  trat  Patientin  geheilt  ans, 
hat  aich  zuletzt  im  October  1870  yorgestellt  und  versieht  den  Dienst  einer  Magd. 
Die  ziemlich  feste  Geschwulst  ist  schwach  brfluoiich  pigmentirt  und  besitzt 
eine  Anzahl  von  kleinen  Vacuolen,  die  theils  Gefasslflcken  sind,  tbeils  eigeoüiche 
ResorptionslQcken  mit  einem  flussigen  Inhalt  ohne  Farbe.  Sie  geht  unmittelbar 
aus  dem  eigentlichen  Chorioidalstroma  hervor,  ao  dass  dasselbe  ganz  rasch  in  die 
Geschwulst  übergeht.  An  der  Uebergangsstelle  ist  Qbrlgens  die  Sopracborioidea 
gut  erbalten,  und  man  sieht  auch  chorioidale  Stromazellen ,  allerdings  verSodert, 
aber  doch  noch  kenntlich.  Da  wo  die  Chorioidea  an  die  Geschwulst  angrenzt,  ist 
das  Stroma  fast  verschwunden  und  sind  nur  grosse  Gefasslumina  sichtbar,  so  dass 
die  Aderhaot  ein  eigentlich  cavernoses  Geföge  gewinnt.  Ganz  eigenthömlich  ver- 
hält sich  die  oberste  Chorioidalscbicht,  resp.  das  Pigmentepilhel.  Es  bleibt  das- 
selbe nehmlich  über  dem  grossten  Tbeile  der  Geschwulst  deutlich  erhalten,  ond 
ist  aber  demselben  eine  hyperplastische  Schicht  von  streifigem  Bindegewebe,  thell- 
weise  viele  rundliche  Zellen  enthaltend,  bemerkbar,  das  an  einzelnen  Stellea  als 
neugebildete  Schicht  über  dem  Epithel  freiliegt,  theils  aber  mit  der  Retina  eine 
innige  Verbindung  eingeht.  Es  findet  nehmlich  offenbar  eine  Wucherung  der  Ra- 
diärfasern  statt,  die  die  innerste  Schicht  der  Netzhaut  durchwachsen  und  so  kleine 
Höhlongen  bilden,  deren  innere  Bekleidung  theUweise  noch  von  Stabchenelemeoten 
gebildet  wird.  Die  Wucherung  der  Radiärfasem  geht  unmittelbar  in  die  oben  er- 
wähnte neogebildete  Schicht  über  dem  Cborioidalepithel  über.  Nach  aussen  lehnt 
sich  die  Geschwulst  überall  an  die  innere  ScleraloberflSche  und  acheint  ziemlich 
innig  mit  derselben  verklebt,  ohne  dass  ein  organischer  Zusammenhang  besieht 
Die  Structur  der  Neubildung  ist  abgesehen  von  den  erwähnten  Vacuolen  und  Re- 
sorptionsiücken  durchweg  die  eines  Spindelzellensarkoms,  die  Zellen  sind  überall 
dicht  an  einander  gelagert. 

Wir  haben  es  also  mit  einem  Sarkom  zu  thun,  das  von  der 
Chorioidea  ausgehend  und  die  Retina  vor  sich  herdrUngend  in  die 
Buibusböhie  hioeiuwucherte  und  fast  die  Hälfte  derselben  ausfüllte. 
Die  Geschwulst  ist  im  Stadium  der  Enucleation  noch  vollständig  auf 
die  Chorioidea  beschränkt.  Beim  Hereinwachsen  der  Geschwulst 
gegen  das  Bulbus-Innere  muss  ofifenbar  eine  bedeutende  Reizung 
des  obersten  Cborioidalgewebes  und  der  äusseren  Retinaschichten 
stattgefunden  haben,  wodurch  sich  das  Entstehen  der  erwähnten 
bindegewebigen  Schicht  erklärt, 

VII.    Sarcoma  chorioldeae  intraoculare. 

Anton  Schwarzenberg,  46  Jahre  alt,  Fabrikarbeiter,  bekam  Mitte  Aogost  1870 
Schmerzen  im  rechten  Ange,  spater  bildete  sich  eine  Entzündong,  welche  jedoch 
wieder  verschwand,  seither  wenig  Schmerzen  mehr.  Pat.  stellte  sich  am  8.  October 
1870  in  der  Aogenheilanstalt  vor.  Es  war  am  rechten  Auge  ausaerlich  Nichts 
wahrzunehmen,  S  ^f^.    Bei  näherer  Beleuchtung  sah  man  hinter  der  Linse  eine 
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graoweiaslicbe,  oach  unten  in's  Graoüche  übergehende  nindliche  Geechwolst,  welche 
bei  horizontaler  Aagenstellong  die  Papille  Yollständig  ?erdeckte  und  scharf  abge> 
grenzt  war.  Die  hinten  an  dieselbe  angrenzenden  Netzhautpartien  waren  durch 
eine  ganz  dünne  Flussigkeitsschicht  leicht  abgehoben,  doch  so,  dass  die  rothe 
Chorioidalfarbe  dahinter  unverändert  blieb.  Vom  ganzen  Gesichtsfeld  war  nur  der 
obere  innere  Quadrant  erhalten.  Linse  und  Glaskörper  loUstandig  klar.  Der  Tu- 
mor ging  nach  vom  bis  unmittelbar  hinter  die  Linse,  nach  der  Medianseite  ragte 
er  etwas  weiter  nach  unten.    Vordere  Kammer  flach,  Pupille  normal.   T  eher  vermehrt. 

Am  1 0.  October  wurde  die  Enucleation  vorgenommen ,  am  22.  October  trat 
Pat  geheilt  aus. 

Die  Untersuchung  des  im  sagittalen  Durchmesser  24,  im  senkrechten  23^  Mm. 
haltenden  Bulbus  ergibt  Folgendes: 

Stark  die  obere  Hälfte  der  hinteren  Bulbushohle  ist  von  einer  durchgehende 
schwarzlich-braunen  etwas  marmorirten  weichen  Geschwulst  eingenommen,  die  nach 
aussen  an  die  makroskopisch  unverlnderte  Sclera  grenzt,  mit  der  sie  in  ionigem 
Zusammenhang  steht.  Der  noch  freie  Raum  der  Bulbushohle  wird  von  der  Ge- 
schwulst durch  die  Netzhaut  abgeschieden;  letztere  liegt  unmittelbar  an  der  unte- 
ren GeschwulstOäche,  makroskopisch  unverändert  und  nicht  mit  ihr  verwachsen. 
Nach  hinten  verjüngt  sich  in  der  Gegend  des  hinteren  Bulbuspoles  die  Geschwulst 
in  der  Art,  dass  sie  nach  oben  und  nach  unten  eine  convexe  Begrenzungslioie  zeigt; 
ungefähr  in  der  Gegend  des  Sehnerveneiotrittes  gebt  sie  in  die  Chorioidea  unmit- 
telbar über,  so  dass  ungefähr  schwach  die  Hälfte  der  Aderhaut  erhalten  ist.  Nach 
vorn  drangt  sich  die  Geschwulst,  das  Corpus  ciliare  mit  sich  ziehend,  gegen  die 
oberen  2  Linsendrittel,  die  hintere  Linsenkapsel  flach  druckend.  Es  ist  auch  die 
hintere  Linseoflache  nicht  nur  nach  vorn,  sondern  auch  etwas  nach  unten  gedrängt, 
aber  vollständig  transparent.  Die  Gescbwolstmasse  selber,  die  ausser  der  durch- 
schnittlich schwarzbraunen  Färbung  einzelne  ganz  belle  und  andere  ganz  schwarze 
Stellen  zeigt,  ist  weich,  medullär,  tritt  leicht  über  die  Schnittfläche  hervor;  durch 
leichten  Messerdruck  lässt  sich  eine  weisslich-braune  Flüssigkeit  abstreifen.  Dieser 
Saft  besteht  wesentlich  neben  der  Parencbymflflssigkeit  aus  grSsstentbeils  ovalen 
Zellen,  die  durchschnittlich  ausserordentlich  viel  Fett  enthalten.  Ausserdem  kommt 
in  den  Zellen  auch  sehr  viel  korniges  braunes  Pigment  vor.  Die  mittlere  Breite 
der  Zellen  schwankt  zwischen  0,008  und  0,015  Mm.,  die  mittlere  Länge  zwischen 
0,02  und  0,04  Mm.  Doch  kommen  auch  einzelne  sebr  langgestreckte  Spindelzellen  vor. 
Das  Pigmentepithel  der  Chorioidea  begrenzt  als  allerdings  nicht  ganz  regelmässiges 
Blättchen  die  innere  Geschwulstfläche.     Der  Glaskörper  ist  tbeilweise  verflössigt. 

Wir  haben  also  ein  weiches  theilweise  in  fettiger  Degeneration 
befindliches  melanotiscbes  Aderhautsarkom  vor  uns,  das  noch  voll- 
ständig auf  die  Chorioidea  beschränkt  bleibt,  trotzdem  es  mehr  als 
die  Hälfte  des  Glaskörperraumes  ausfililt.  Schmerz  und  ROthe  waren 
erst  vor  etwa  6  Wochen  in  geringem  Grade  aufgetreten  und  bei  der 
Aufnahme  in  die  Anstalt  wieder  verschwunden. 

Basel,  November  1870. 
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XXXVI. 

Kleinere  Hittheilongen. 


1. 

Ueber  das  Vorkommen  tou  Apfelslaenschllachen  In  den 

DarmabgSngen. 

Von  Rud.  Virchow. 

(Hienu   Taf.  IX.    Fig.  6  —  70 


Bekaontlich  ist  die  Zahl  Ton  on?erdaoteo  Gegeostaaden,  weiche  sich  gelcfcnt- 
lich  io  den  DarmabgängeD  des  Menscheo  finden,  Legion,  und  es  erfordert  oidit 
selten  einen  grossen  Aufwand  von  Untersnchnngen ,  nm  ober  ihre  BedentoDg  in's 
Klare  zu  kommen.  Gelingt  dies  nicht,  so  hilft  man  sich  mit  dem  fieUageodeo 
Namen  der  Darminfarltte  oder  man  macht  daraus  einen  Helminthen.  Bremser 
hat  dergleichen  Pseudohelminthen  auf  der  Titel -Vignette  seines  Entozoen-Weffcea 
zur  Warnung  zusammengestellt.  Merkwflrdig  genug  ist  dabei,  dass  gerade  diese 
Infarkte  oder  Pseudohelminthen  fast  immer  unter  besonderen  Umständen  abgeben, 
sei  es  dass  schwere  Kolikanfalle  oder  hypochondrische  Zustande  Torhandea  sied, 
sei  es  dass  der  Abgang  selbst  unter  Schmerzen  oder  mit  dem  Gefühl  einer  plötz- 
lichen Erleichterung  eintritt.  Schon  bei  einer  früheren  Gelegenheit  (dieses  Archi? 
Bd.  V.  S.  299,  370)  habe  ich  dieses  Kapitel  eingehend  erörtert,  und  nach  lang- 
jähriger Erfahrung  kann  ich  dasjenige,  was  ich  damals  anführte,  auch  gegenwärtig 
nur  aufrecht  erhalten. 

Seit  einigen  Jahren  sind  mir  in  immer  zunehmender  Zahl  noter  den  mir  vor- 
gelegten Gegenständen  dieser  Art  Bildungen  Torgekommen,  welche  ich  anfangs  gar 
nicht  unterzubringen  wusste  und  welche  um  so  aoffailiger  erschienen,  als  den  ärzt- 
lichen Berichten  nach  jedesmal  sehr  erhebliche  Zufftlle  der  Entleerung  Torherge- 
gaogen  sein  sollten.  So  wurde  mir  1869  durch  Hm.  Dr.  Julius  Beer  eine  in 
der  hiesigen  Gesellschaft  fdr  Heilkunde  vorgezeigte  Bildung  übergeben,  welche  einer 
Bauerfrau  abgegangen  war,  nachdem  sie  das  GefQhl  gehabt  hatte,  als  liefe  ihr  eioe 
Haus  im  Leibe  herum.  Schliesslich  erhielt  ich  im  Februar  d.  J.  von  dem  Arzte 
dcB  preossischen  E(appen<Laz«retts  zu  Amiens,  Hm.  Dr.  Wilde,  eine  ganze  Samm- 
long  Ihnlicher  Objecto  mit  folgendem  Briefe: 

„Ich  bin  so  frei,  Ihnen  beiliegend  uns  hier  in  Amiens  befindliehen  Aerzten 
unbekannte  Formationen  zu  fibersenden,  welche  ein  jetzt  37jahriges  FrSolein  seit 
3  Jahren  periodenweise,  meist  per  anum,  seltener  per  os  verliert  Weder  Anamnese, 
noch  physikalische  Untersuchung  der  Kranken  haben  irgend  etwas  Anomales  er- 
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geben,  nar  iat  die  Mageogegend  bei  Draek  empfindlich  und  der  linke  Leberlappen 
etwaa  stark  ansgcaprochen. 

Sie  wurden  mich  nnd  das  unglückliche  Fräulein,  welches  fast  sflmmtliche 
franz.  Autoritäten  ?ergeblich  consnltirte,  in  höchstem  Maasse  ferpflichten,  wenn 
Sie  eine  Antwort  uns  znkommen  so  lassen  die  Gdte  bitten. " 

Was  nun  die  Beschaffenheit  der  betreffenden  Abgftnge  angeht,  so  war  dieselbe 
sehr  f erschieden.  Das  erste  Mal  erhielt  ich  durch  Hrn.  Dr.  S.  Nenmann  eine 
gewisse  Zahl  hohler  Schläuche  fon  spindelförmiger  Gestalt,  einzelne  mit  feinen 
Stielen  versehen ;  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  feine,  leicht  streifige 
Haut,  welche  gegen  den  Stiel  hin  deutlich  fcgetabilische  Structur  erkennen  üess. 
Am  meisten  Aehnlichkeit  hatte  das  Ganze,  wenigstens  änsserlich,  mit  den  Hülsen 
Ton  Gramineen.  Diese  Auffassung  schien  dadurch  unterstützt  zu  werden,  dass  bei 
einer  neuen  Zusendung,  die  ich  fon  Hm.  Dr.  Robinski  empfing,  die  HÖlsen  theils 
an  längeren,  theils  an  kürzeren  Stielen  auf  einem  geraden  Mittelstock  aufsassen, 
so  dass  die  höchste  Uebereinstimmung  mit  einer  Aehre  entstand.  Allein  spätere 
Eintiefernngen  brachten  dickere,  öfters  plattenfSrmige  Stflcke,  welche  bald  auf  einer, 
bald  auf  zwei  Seiten  mit  den  Hülsen  oder  Schläuchen  besetzt  waren  (Taf.  IX. 
Flg.  6— 7),  und  in  der  Zusendung  des  Hrn.  Dr.  Wilde  fanden  sich  daneben  noch 
allerlei  gröbere,  schwammartige  Stucke  von  schmutzig  bräunlichem  Aussehen. 

Erst  nach  längerem  Herumforschen  gelang  es  mir  festzustellen,  dass  alle  diese 
Dinge  unverdaute  Theile  von  Apfelsinen  sind.  Diese  Fruchte  enthalten  bekanntlich 
in  ihrem  Umfange  unter  der  Rinde  eine  verschieden  dicke  Lage  einer  schwammigen 
Substanz,  unter  welcher  starke  Scheidewände  die  ganze  Frucht  durchsetzen  nnd  in 
eine  Reihe  von  Rugelsegmenten  zerlegen.  Jedes  dieser  Segmente  ist  in  seinem 
Innern  von  einer  grossen  Zahl  spindelförmiger  Schläuche  erffillt,  welche  den  Saft 
fShren.  Sie  sitzen  theils  mit  kurzen  Stielen,  theils  fast  stiellos  auf  der  das  Seg- 
ment umgebenden  Dmhullungshaut  fest,  lassen  sich  Jedoch  an  der  frischen  Frucht 
schwer  von  einander  trennen.  Ich  erkannte  sie  zuerst  in  ihrer  Beziehung  zu  den 
mich  beschäftigenden  Körpern  an  einer  yangestossenen*  Frucht,  wo  die  innere 
Masse  erweicht  war  und  fast  von  selbst  in  die  einzelnen  Schläuche  zerfiel.  Ich 
bemerke  dabei,  was  mich  anfiloglich  an  den  isolirten  Schläuchen  etwas  stutzig 
machte,  dass  die  Schlanchmembran  eine  mehr  korkartige  Beschaffenheit  hat  und 
die  Jod-Schwefelfäure-Reaction  nicht  gibt  Nur  die  Umbullungszellen  werden 
durch  das  Reagens  schön  blau  gefärbt;  die  Schlauchmembranen  bleiben  einfach 
braun. 

Bei  dem  zunehmenden  Gebrauche  der  Apfelsinen  ist  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  auch  der  neue  „  Darminfarkt  *  an  Häufigkeit  zunehmen  wird,  und  meine  Hit- 
theilong  möge  daher  im  Voraus  die  practischen  Aerzte  vor  der  Muhe  eigener  Nach- 
forschungen bewahren. 
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2. 

Eloe  miUlere  Hinterbauptsgnibe  am  Setakdel  eloes  Verbrechers. 

Von  Prof.  LombrosOy 
mitgetbeilt  yon   Dr.  M.  FrHnkel, 

Director  der  ben.  Imnansialt  lu  Oeisau« 
(Hiena  Taf.X.  Flg.  1^2.) 


Der  nachstehend  vorgetragene  Fall  ist  in  seinem  Vorkommen  beim  Meoacbea 
wahrscheinlich  einzig,  oder  doch  nicht  beschrieben ,  ond  darch  die  Bexiehang, 
in  welcher  der  anatomische  Befand  zu  dem  Charakter  desjenigen  steht y  an  dem 
er  ermittelt  worde,  von  gleich  hohem  Interesse  fdr  den  Ant  ond  Natnrforacher, 
wie  för  den  Criminalisten. 

Beim  Besuche  des  Zochthaoses  von  . . . ,  wo  ich  seit  einiger  Zeit  Stadien  an 
Verbrechern  mache,  —  erzählt  Prof.  Lombroso,  —  fiel  mir  die  traarige  Gestalt 
eines  gewissen  Villella,  eines  69jShrigen  calabresischen  Landmannes  ans  der  Gegend 
von  Catanzaro  auf,  der,  des  Strassenraobes  verdflchtig,  auch  schon  dreimal  vregen 
Diebstahls  und  zuletzt  wegen  Brandstiftung  bestraft  war.  —  Dunkle  Haut,  spir- 
licher  grauer  Bart,  dichtes  schwarzes,  graumelirtes  Haupthaar,  buschige  Branen, 
gebogene  Nase,  gekrümmte  Haltung,  vielleicht  in  Folge  von  Rheuma,  schräger 
Gang  und  Schiefhals  bei  einer  KorperlSoge  von  1,70  M.,  das  war  das  Aeossere 
des  Mannes.  Dabei  ein  heuchlerisches,  verschmitztes,  schweigsames,  schcinhäDg 
frömmelndes  Wesen,  ond  wahrend  er  behauptete,  nie  etwas  Unehrenhaftes  begangen 
zu  haben,  war  seine  Diebsneigung  so  heftig,  dass  er  sogar  seine  Mitgefangenen 
bestahl.  Letztere  versicherten,  dass  er,  wenn  sie  unter  sich  seien,  keinerlei  wollüstige 
Begierden  äussere;  er  selbst  gab  zu,  dass  er  in  seiner  Jugend  einige  Üofläthereien 
mit  Frauenzimmern  getrieben  habe,  spater  aber  nicht  mehr  und  auch  früher  nicht 
ärger,  als  Leute  seines  Schlages  zu  treiben  pQegeo.  In  der  Unterhaltung  zeigte  er  einen 
reifen  Verstand  und  leidenschaftslosen  Sinn,  verkehrte  indess  wenig  mit  seinen  Ge- 
fährten, onanirte,  liess  kein  ungewöhnliches  Muskelspiel,  keine  Wildheit,  noch  ein  rach- 
süchtiges Gemütb  sehen.   Er  starb  kurze  Zeit  darauf  an  Phthisis,  Skorbut  ond  Tj phaa. 

Die  Sectioo  soll  weiter  nichts  Auffälliges  ergeben  haben,  als  Xongentoberculoae. 
Lombrosohat  nur  den  Schädel  unter  Händen  gehabt  und  gibt  darüber  Folgendes  an: 
Scbädelumfang       ....     520  Mm. 

Läogscurve 370    - 

Quercurve 320    - 

Aeusserer  Lftngen-Dm.     .    .     196    - 

Quer-Dm.  (bipariet.)  135     - 

(bizygom.)  130    - 

Innerer  Längen-Dm.    ...     188    - 

Quer-Dm.  (bicipit.)  .     130    - 

Stirn- Dm 111     - 

Senkrechte  SchSdelhöhle  .     .     138    - 
Mittlere  Dicke  der  Knochen  .       19    - 


Länge  des  Stirnbeins  .     . 

.     120  Mm. 

Scheitelbeins  . 

.     143     - 

Hinterhauptes 

.     122     - 

Höhe  des  Stirnbeins    .     . 

70    - 

Vordere  Halbcurve  .     .     . 

.    265     - 

Hintere  Halbcurve  .     .     . 

.    261     - 

Kinn-Stirn-Dm 

.    200     - 

Kinn-Hinterhaupt-Dm. 

.    210     - 

Breite  des  Hinterhauptes 

.     170    . 

Capacitätd.  SchSdelhöhle  1030  CG.  Hirse 

Hirngewicht      .    .    .     1340  Grammet. 
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Im  Gaazeo  leigte  der  doHchocephale,  progaathische  Schädel,,  deueo  NSbti 
Xkoeh  nicht  Terwacbeen  waren,  die  gewöholiche  Gestalt  und  CapaciiSt  der  calabre« 
siacheo  Race,  von  der  er  sich  nur  durch  ein  wenig  stärkere  Entwicklung  der  Stirn- 
höhlen and  Brauen  bogen  und  durch  starker  ausgeprflgte  Impresaionea  digitaU  auf 
der  Basis  der  vorderen  Schädelgrube,  wie  sie  der  Hirnafrophie  zukommen,  unter» 
scbied  (Fig.  1). 

Bei  eingehenderer  Untersuchung,  zu  der  Vrot.  Zoja  seine  Hülfe  lieb,  zeigten 
sich  folgende  merkwürdige  Abweichungen: 

1.  Angeborne  Verschmelzung  des  Occiput  mit  dem  Alias,  dessen  vorderer 
vnd  hinterer  Bogen  atrophisch  und  rudimentär;  woraus  der  vorhanden  gewesene 
TorlicoUis  sieb  erklären  lässt. 

2.  '  Fehlte  die  Crista  occipitalis  interna  und  gingen  von  den  hori* 
zoolalen  Armen  der  Spina  crnciata  an  den  Seiten  der  Protuberantia  occipitalis 
zwei  Knochenleisten  ab,  anfangs  parallel,  dann  divergirend  und  am  hinteren  Aus* 
schnitt  des  Foramen  magnum  sich  verlierend,  nachdem  sie  auf  8  Mm.  Abstand  von 
letzterem  ein  kleines  knöchernes  dreieckiges  Promontorium  gebildet  hatten.  An 
Stelle  des  gewöhnlichen  Sitzes  der  Crista  occipitalis  int.  befand  sich  eine  Höhle 
von  34  Mm.  Lange,  22  Mm.  Breite,  11  Mm.  Tiefe  (Fig.  1  a,  b,  c).  —  An  der  ent- 
sprechenden AussenQftche  dagegen  bildete  der  betrScbtlich  verdünnte  Knochen  eine 
convexe  Auftreibung  (Fig.  2).  Demnach,  —  da  die  mittlere  Crista  fehlte  und  an- 
statt ihrer  2  seitliche  wirkliche  K&mme  vorhanden  waren,  die  In  einen  Vorsprung 
endigten,  —  musste  auch  die  Sichel  zweitheilig  sein. 

Ein  Wacbsabgnss  der  hinteren  Schfldelgrube  gab  überdies  das  vollständige  Bild 
eines  regelmässig  in  3  Lappen  getbeilten  Kleinhirns,  wie  es  beim  Fötas  im  Laofe 
des  5.  Monats  voröbergeheod  erscheint,  in  der  Thierreihe  aber  zuerst  bei  den 
Lerouriden  vorkommt, 

Dass  man  es  im  vorliegenden  Falle  mit  einer  Entwicklungshemmung  des  Kno- 
chens zu  tbun  gehabt,  machen  folgende  Umstände  wahrscheinlich: 

1.  Die  abnorme  Erscheinung  der  Grube  an  Stelle  der  Crista  oceipitalis  war 
von  einer  anderen,  jedenfalls  aus  der  intrauterinen  Periode  herrührenden,  von  der 
Verschmelzung  des  Atlas,  begleitet. 

2.  Innerhalb  jener  Grube  'fehlte  jede  Spur  von  Osteopbyten  ond  Uneben- 
heiten, die  auf  einen  Tumor  oder  Pachymeningitis  hingewiesen  hätten,  im  Gegen- 
tbeil,  es  verhielt  sich  dieser  Theil  ganz  ähnlich  dem  übrigen  gesunden  Schädelskelet. 

3.  Mit  der,  auch  nicht  gar  häufigen,  Bifurcation  der  Crista  occip.  intern, 
kann  jene  Anomalie  deswegen  nicht  verwechselt  werden,  weil  bei  ersterer  die  äussere 
Fläche  nicht  ausgebucbtet  und  dünn,  sondern  umgekehrt  die  Knochenmasse,  bis  zu 
22  Mm.  Dicke,  verdichtet  ist. 

4.  Zur  Aufnahme  eines  besonderen  Sinns  ksnn  jene  Ausbuchtung  auch  nicht 
gedient  haben,  weil  die  Abzogskanälchen  ond  jene  glatten,  durchsichtigen  Knochen- 
eindrOcke  darin  fehlen,  die  sich  da  befinden,  wo  Sinus  veriaofen.  —  Auch  hat 
man  bei  der  Section  nichts  Derartiges  gefunden,  eben  so  wenig  wie  einen  Tumor, 
von  welchem  während  des  Lebens  keinerlei  Zeichen,  wie  Lähmung,  Delirien  n.  dgl.  m. 
vorbanden  waren. 

Die  Annahme  eines  mittleren  Kleinbirnlappens  ist  demnach  nicht  wohl  abzu- 

ArchlT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LIL  Hft.  4.  36 
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weisen.  Etwu  Aehniiehes  hat  Lombroao  weder  bei  Bark ow,  Heole  ood  Otto, 
noch  bei  Vroiik  (Die  Frucht  des  Heotcheo  and  der  Siogethiere,  Ameterd.  i8S6.)f 
noch  in  Virchow's  Gesamm.  Abhandlongeo  gefondeo.  —  Als  Normalxiistaiid  da- 
gegen findet  sich  die  mittlere  Hinterbauptagrobe  und  der  Mittellappen  dea  Kkin- 
bima  bei  einigen  Halbaffen,  z.  B.  bei  Lemor  albifirona  und  paylodaetjlna  (Blain- 
?ille,  Oat^ograpbie.  Fase  111.)*  ^i^  eigentlich  nicht  mehr  lo  den  VierhSodon 
gehören. 

Hit  Recht  Iflsst  sich  Verf.  auf  weitere  Folgeningen  aoa  der  ▼ergleichong  der 
Charakter-Eigenthämlichlieiten  bei  ao  abnormem  Schädel-  ond  Hinibaa  mit  den 
bekannten  Eigenschaften  des  Affengeschlechtes  nicht  ein,  hebt  nor,  den  Pbresologco 
gegenüber,  die  Abwesenheit  einer  auffallenden  Geilheit  bei  dem  Villella  henor. 
Dass  dem  Letzteren  die  affische  Behendigkeit  und  Bosheit  fehlte,  weist  fretKch  aof 
die  grossere  Aeholicbkeit  des  Hirnbaues  mit  dem  Bau  und  den  Eigenschaften  der 
Faulthiere  bin.  Dass  aber  der  Haog  zum  Diebstahl  neben  sonstiger  sitUieber  Ver- 
kommenheit bei  dem  V.  die  nothwendige  Folge  seines  abnormen  Schadelbaoes  sei, 
ist  zwar  mit  wisseoscbaftlicben  Gründen  nicht  zu  belegen,  wohl  aber  ist,  wenn 
eine  Entwicklungshemmung  wirklich  Torliegt,  der  Zusammenhang  zwischen  der  Ano- 
malie und  den  unbezähmbaren  Begierden  sehr  wahrscheinlich  und  zwar  anf  Gmod 
derselben  Anschauung,  welche  die  grössere  Leidenschaftlichkeit  dea  Kindes  toi 
einem  weniger  entHickelten  Gehirne  abhängig  macht 

Die  Frage  der  Zurecboungsfahigkeit  des  Villella  ist  wahrend  adnes  Lebens  ai» 
erhoben  worden,  da  bei  dem  leidlich  guten  Zustande  seines  Verstandes  ein  Terdadit 
anf  Himanomalie  nicht  aufgestiegen  und  die  Erfcenntniss  der  Schidelferbildnng  vor 
seinem  Tode  kaum  möglich  gewesen  war.     Wäre  letztere  indess  erkannt  worden, 
80  würde  der  «zweifelhafte  Gemüthszostand*  des  Incnlpaten,  der  einen 
9 gereiften  Verstand"  zeigte,  den  Gerichtshof  sicherlich  wenig  bedenklich  gemackt 
haben,  zu  Ersteres  Ungunsten  zu  «erkennen".     Danach  ist  die  Frage,  tn  welcher 
der  Torliegende  Fall  anregt,  ob  bei  einer  derartigen  Kleinhirn-Anomalie 
neben  intactem  Zustande  der  Grosshirn-Functionen,  das  betr.  Indifi- 
duum  für  Terbrecherische  Handlangen  ferantwortlich  sei,  bei  dem  gegenwirtigen 
Stande  der  Gesetzgebung,   nach  Wiedereinführung  der  Todesstrafe,   gewiss  nicht 
massig.     Der  Fall  Villella  kann  vielmehr  noch  rör  Deutschen 'Schwaigerichten  aar 
Vorsicht  gegen  Vermebrang  der  Zahl  der  Justizmorde  dienen. 


Erklärung  der   Abbildungen. 

Taf.X.  Flg.  1— ;i. 

Flg.  i.    Basis  craniL     a  Seitliche  Leiste   an  Stelle   der   Crista  ocdpit  interna. 

b  Promontoriam.    c  Die  mediane  Hinterhaoptsgrobe. 
Fig.  2.    Aeosaere  Ansicht  dea  Os  occipitis  mit  der  medianen  Herrarwolbnng  der 

Squama. 
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3. 

RIn  Pall  TOD  GehlrnheiHie,  bedlogt  doreh  ODregeloiissige  und 
frfihzeilige  SyDOStosen  der  Sebädelknochen. 

Von  Dr.  Joseph  Talko  in  Tiflis. 

(HieRQ  Taf.  X.  Flg.  3—4.) 


Am  7.  Aogott  1869  gebar  ein  Soldatenweib  In  der  Stadt  Alexandropol  eine 
lebendige  Miaagebort  rnftnolichen  Geachlecbta,  welche  etwaa  mehr  ala  24  Stunden 
lebte.  Dieae  Miaagebort  worde  der  Raakaaiaeben  mediciniachen  Geaellacbaft  znge- 
achickt  und  ich  noterwarf  aie  der  Dnteraachang,  aoweit  dieaea  ohne  Zeratörong 
einea  ao  aeltenen  Exemplarea  möglich  war.  Ihre  Lioge  betrag  12  Zoll,  ihr  Go- 
wicht  2^  Pfand.  Rompf  ond  Eztremitfiten  hatten  daa  regelmiaaige  Verhiltniaa  hin- 
aiehtlich  ihrer  Ordaae.  Der  Kopf  jedoch  war  Terhflltoiaamiaaig  kleiner,  fon  karsen, 
dichten,  dankelbraonen  Haaren  bedeckt.  Die  groaae  and  kleine  Fontanelle  konnte 
man  nicht  fohlen.  In  der  Gegend  der  Yereioigong  der  Hinterhaoptaknochen  mit 
den  Scheitelbeinen  bemerkte  man  eine  Erhohnog,  welche  aich  in  Form  einea  drei- 
eckigen Walatea  fon  den  Scheitelbeinen  abhob.  Die  Naae  trennte  sich  ?oa  dem 
Stirnbein  nicht  dorch  die  Naaenwunel.  Indem  aie  mit  einer  Erhöhang  Tom  Kopfe 
an  beginnt,  ateht  aie  in  ihren)  ferneren  Verlauf  immer  mehr  and  mehr  herfor,  iit 
in  der  Mitte  dea  Nasenröckena  mit  einer  Erhöhang,  an  ihrer  Spitze  mit  einer  Ver- 
tiefnng  fersehen.  Die  Naaenacheidewand  iat  etwa  fiermal  breiter,  ala  normal,  Na- 
senlöcher aind  nicht  forhanden,  die  Naseohöhle  commonicirt  anmittelbar  mit  der 
Mandhohle.  Der  Oberkiefer  iat  za  beiden  Seiten  der  Nate  gespalten.  Das  Oa 
maiiUare,  welches  eine  Breite  von  13  Mm.  hat,  iat  mit  dem  Vomer  terwacbaen. 
Die  Spaltnng  dea  Oberkieferknochena  bei  gleichzeitiger  Spaltung  der  Wange  reicht 
linka  bia  zum  unteren  linken  Orbitairand  (daa  untere  Augenlid  ist  nicht  gespalten), 
rechte  erreicht  aie  nicht  daa  Auge,  indem  sie  in  der  Entfernung  von  6  Mm.  vom 
unteren  Lidrande  aufhört.  Die  Spalte  ist  links  langer,  dagegen  rechts  breiter.  Beide 
Angipfel  erscheinen  ein  wenig  her? orgetreten ,  jedoch  auf  den  ersten  Blick  normal 
entwickelt.  Die  oberen  Augenlider  fehlen  an  beiden  Augen.  Die  Haut  bildet  hier 
eine  kaam  bemerkbare  Falte.  Die  unteren  Augenlider  sind  gut  entwickelt  und 
acheinen  ein  wenig  geschwollen  zu  aein.  Arcus  superciliorom  ist  nicht  Torhanden. 
In  der  Aogenbrauengegend  Ober  dem  linken  Auge  befindet  sich  eine  runde,  teigig 
anzufühlende  Geachwulst  etwa  fon  der  Grösse  eines  Augapfels;  indem  sich  diese 
Geachwulat  von  der  Hautdecke  abhob,  war  sie  von  donkelrother  Farbe  und  nicht 
von  Haaren  bedeckt,  welche  ihre  Baals  umgaben.  Beim  Druck  dea  Fingers  auf  die 
Geacbwalat  trat  daa  linke  Auge  hervor,  woraus  man  auf  einen  Zusammenhang  der 
Geachwalat  mit  dem  Augapfel  oder  auf  daa  Nichtforhaodensein  der  oberen  Orbital- 
platte acblieaaen  konnte.  Ueber  dem  rechten  Auge  erhebt  sich  gleichfalls  eine 
ronde,  fleischige  Geachwulat  om  einen  Zoll  von  der  Hautdecke,  welche  eine  unge- 
fiihr  }  Zoll  breite  Basis  besitzt.  Die  Farbe  war  duokelroth,  die  Conaistenz  weich, 
in  ihrer  Mitte  bemerkt  man  eine  Oeffnung  (wahrscheinlich  kunstlich  henorgerufen 
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in  Folge  der  DQnnheit  der  Häute),  welche  zor  GebiroAubstaaz  fubFt.  Die  Ge- 
schwulst ist  vom  Auge  durch  eine  kleine  Falte  geschieden,  welche  das  obere  Ao^eo- 
lid  ersetzt.  Beim  Drack  auf  die  Geschwulst  tritt  auch  das  rechte  Auge  «ob  seiner 
Höhle  hervor. 

Brust,  Bauch  und  die  männlichen  Geschlechtsorgane  waren  normal  eotwickelL 

An  der  rechten  Hand  ist  der  Daumen  frei  beweglidi,  alle  übrigen  Finger  sind 
mehr  oder  weniger  unter  einander  verwachsen.  Diese  Verwachsung.  i»t  zwischen 
dem  Zeige-  und  Mittelfinger  kleiner,  wahrend  sie  zwischen  den  übrigen  Fingern 
allmählich  zunimmt,  so  dass  der  kleine  Finger  nur  an  seinem  Nagelgliede  zu  er- 
kennen ist.  Die  wenig  entwickelten  weichen  Nagel  waren  an  alles  analer  dem 
kleinen  Finger  vorhanden.  Ausserdem  hatten  alle  4  Finger  ein  Anssehen,  als  wSren 
sie  unter  einander  an  der  Grenze  zwischen  dem  Nagelgliede  and  dem  mittleren 
mit  einem  gelblichen  homähnlichen,  ^  Mm.  breiten,  an  seinem  freien  Ende  2  Cm. 
langen  Bande  verbanden. 

Zwischen  dem  Ansätze  dieses  Bandes  und  der  Basis  der  Finger  konnte  eine 
Sonde  frei  hindurchgefuhrt  werden. 

An  der  linken  Hand  ist  der  Mittelfloger  kürzer,  als  alle  übrigen,  weil  eeia 
Nagelglied  des  Knochens  und  Nagels  entbehrt;  dabei  waren  der  Zeige-  und 
Mittelfinger  unter  einander  durch  ein  Band  verbunden,  welches  aas 
der  Mitte  jedes  ihrer  Nagelglieder  hervorwuchs:  dieses  Band>  welches 
wie  gelbe  Seide  aussah  und  6  Mm.  lang  war,  hatte  trotz  setner  Dfinnhcit  eioe 
ziemlich  beträchtliche  Stärke.  Dieses  Band  verliert  sich,  wie  ich  mich  doidi  Prä- 
pariren überzeugte,  in  dem  Unterbautbindegevebe  der  Finger. 

Der  linke  Fuss  war  normal  entwickelt;  an  dem  rechten  Fuss  ist  nnr  der 
5.  Zehen  frei  beweglich  und  dieser  hat  einen  kaum  bemerkbaren  Nhgti,  Alle 
übrigen  4  waren  an  der  Grenze  zwischen  dem  2.  und  3.  Gliede  mit  einem  gleicben 
Bande,  wie  die  Finger,  unter  einander  verbunden.  —  Was  das  für  Bänder  vraren, 
welche  ans  dem  Gewebe  unterhalb  der  Fingerbedeckongen  hervorvrachsea  und  wel- 
chen Zusammenhang  sie  mit  der  abnormen  Entwicklung  des  Schädels  hatten, 
das  übernehme  ich  nicht  zu  entscheiden,  da  ich  die  einschlagende  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  nicht  zur  Hand  habe.  Dieses  Factum  ist  auf  jeden  Fall  aof  dem 
Gebiete  der  Embryologie  von  Interesse  und  es  wäre  wfinschenswerth  zn  erfahren, 
wie  es  von  den  gegenwärtigen  Teratologen  erklärt  wird.  —  Es  muss  bemerkt  werden, 
dass  diese  Bänder  nach  der  Angabe  des  die  Missgeburt  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt beobachtenden  Arztes  eine  Länge  von  bis  18  Cm.  hatten.  Bei  meiner  am 
Spirituspräparate  angestellten  Untersuchung  waren  sie  kurz  und  erinnerten  wegen 
ihrer  Trockenheit  an  dünne  Violinsaiten. 

Der  Schädel  dieser  Missgebart  war  breiter  (7  Cm.)  als  lang  (6^  Cm.  bis  zor 
Nasenwurzelgegend).  Nach  dem  Durchschneiden  ond  Abpräpariren  der  Haatbe- 
deckung  überzeugten  wir  uns,  dass  die  Knochen  der  Hirnschale  onregelmässig  an- 
geordnet und  unvollkommen  entwickelt  waren,  bei  gleichzeitiger  Verknöcherong  der 
Nähte.  Der  Hinterbaoptsknochen  ragt  stark  nach  oben  und  bildet  den  oben  be- 
schriebenen Wulst  oberhalb  der  unterliegenden  Scheitelbeine;  die  Naht  ist  deutlich 
aasgesprochen,  jedoch  verknöchert;  von  der  kleinen  Fontanelle  ist  auch  nicht  ein- 
mal eioe  Spur  bemerkbar. 
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Die  Pfeilnabt  beginnt  rechts  Ton  dem  erhabenen  Hinterhauptsbein,  ist  xiemlic^ 
korz  (8  Mm.)  and  verknöchert;  beide  Scheitelbeine  sind  stark  vertieft. 

Die  Kranznabt  hat  die  Form  einer  gebrochenen  Linie  und  trennt  nicht  nur 
die  Stirnbeine  von  den  Scheitelbeinen,  sondern  bildet  an  Stelle  der  nicht  vorhan- 
denen grossen  Fontanelle  von  rechts  nach  links  und  vorn  ein  Zickzack.  In  Folge 
der  hier  vorhandenen  Verwachsung  des  linken  Scheitelbeines  mit  dem  rechten  Stirn- 
bein war  die  erstere  etwas  breiter  (13  Mm.),  als  das  rechte  Scheitelbein  (9  Mm.); 
diese  Naht  war  in  einem  geringeren  Grade  verknöchert,  als  die  Qbrigen. 

Den  grosseren  Theil  der  vorderen  Hirnschale  bildeten  die  Stirnbeine,  welche 
im  Verein  mit  den  Nasenknochea  einen  zusammenhängenden  Knochen  mit  kaum 
bemerkbaren  Spuren  der  Stirnnabt  und  zwar  nur  an  der  Stelle,  wo  die  grosse 
Footaoelle  hingehört,  darstellten. 

Die  Kraoznahte  hörten  jede  in  der  Entfernung  von  10—12  Mm.  enf  und  hier 
befanden  sich  in  beiden  Stirnbeinen  grosse  Oeffnungen,  welche  in  die  Schadelhöhle 
führten:  dieses  waren  Bruchöffoungen,  welche  eine  ovale  Form  hatten.  Die  rechte 
war  21  Mm.  lang,  14  Mm.  breit;  die  linke  13  Mm.  lang,  16  Mm.  breit. 

In  der  linken  oberen  Orbitaiplatte,  angefangen  von  dem  Orbitalrande,  befindet 
sich  eine  9  Mm.  breite  Spalte,  welche  fast  bis  zum  knöchernen  Ringe  des  Foramen 
opticum  reicht.  Die  Orbitalhöhle  wird  von  der  Schfidelhöhle  durch  eine  feste 
Membran  getrennt,  welche  aas  2  Blättern  besteht,  aus  dem  Periost  der  Orbita  and 
der  Dura  roater. 

Eine  eben  solche  membranöse  Scheidewand  existirt  auch  zv^^schen  der  Schft- 
delhöhle  und  der  rechten  Orbita,  deren  oberer  Orbitalrand  durch  einen  festen  seh- 
nigen Streifen  gebildet  war.  Der  untere  Orbitalrand  auf  beiden  Seiten  normal. 
Die  herausgenommenen  und  geöffneten  Augäpfel  erwiesen  sich  als  normal. 

Ans  dem  eben  Gesagten  geht  hervor,  daas  beide  Brucböffoungeo  des  Schädels 
(eigentlich  der  Stirnbeine)  nicht  von  allen  Seiten  von  Knochen  umgeben  waren; 
namentlich  war  auf  der  Seite  der  oberen  Orbitalplatte  dieselbe  membranös.  Die 
membranöse  Scheidewand  zwischen  der  Schädel-  und  Orbitalhöhle  war  die  Ursache 
des  Hervortretens  der  Augen  beim  Druck  auf  die  Geschwulst.  Letztere  bestand 
aus  Säcken,  welche  Gehirnsubstanz  enthielten;  die  Wände  der  Säcke,  welche  ans 
den  Schädelbedeckungen  und  den  Hirnhäoten  bestanden,  waren  dcrmaassen  diinn, 
dass  oberhalb  der  rechten  Geschwulst  in  Folge  einer  Zerreissung  eine  Oeffnung  war. 
Ihr  Inhalt  bestand  aus  Gehirnsubstanz,  welche  den  grossen  Hemisphären  angehörte, 
jedoch  welche  Theiie  derselben  und  in  wie  weit  ihre  Ventrikel  daran  Theil  nahmen, 
vermag  ich  nicht  anzugeben,  erstens  aus  dem  Grunde,  weil  der  Schädel  seiner 
Seltenheit  wegen  nicht  eröffnet  wurde,  und  zweitens  darum,  dass  das  Gehirn  in 
Folge  der  heissen  Jahreszeit  nnd  der  Dünnheit  seiner  Häute  in  Erweichung  über- 
gegangen war. 

In  diesem  Falle  sind  folgende  Fragen  von  besonderem  Interesse:  1)  Die  Be- 
sonderheit der  die  Finger  und  Zehen  unter  einander  verknöpfenden  Bänder.  2)  Die 
vorzeitige  Verknöchernng  der  Snturen,  lambdoides,  sagittalis,  coronaria  und  frontalis, 
welche  die  unvollkommene  Entwicklung  sowohl  der  Scheitel-  als  auch  der  Stirn- 
bein0  (in  welchen  »ich  zwei  grosse  Oeffonngen  für  Gehirnbrucbe  bildeten)  zur 
Folge  hatte.     3)  In  Folge  der  frühzeitigen  VerltnöcberQDg  der  Rranznähte  und  der 
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unfoUkommeneo  Eotvricklaog  der  Scheitelbeine  wurde  der  fordere  Theil  der  Hob- 
schale  grosetentheils  von  den  nach  hinten  gelegenen  Stirnbeinen  gebildet;  der  lelitc 
Umstand  war  Ursache  der  betrichtlicheo  Neigung  der  Stirn,  der  Erheboag  der 
Nase  gleichieitig  mit  dem  Vomer  ond  Os  intermaxillare,  welche  deshalb  kamt 
Möglichkeit  hatten,  mit  den  Oberkieferbeinen  zu  verwachsen. 
Tiflis,  den  15.  Juni  1871. 


Erklärung    der   Abbildangen. 

Taf.  X.  Fig.  3—4. 

flg.  3.    Kopf  der  Hissbildung,   a  a  Doppelseitige  Hemia  cerebri.    Natöriiche  Grosse, 
ng.  4.     Die  Lage  der  Nihte  ond  Oeffoungen  des  SchAdels  in  natfirlicher  Groase. 

1,1  Die  hemidsen  Oeffinungen.    2  Ossa  nualia.    3, 3  Os  frontis.    4,4  Ossa 

parietalia.     5  Os  occipitis. 


4. 

Die  TertheilaDg  der  Aerzte  nnd  Wand&rzte  I.  Classe  im 

preussisehen  Staate. 

Nach  dem  Medicinalkalender  fSr  das  Jahr  1871  *)  sUtistisch  beariielteC 

von  Dr.  med.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Ante  in  Frankfurt  a   M. 


Die  Vertheiluog  M  Aente  und  Wundirtte  1.  Classe  bietet,  seitdem  die  Frd- 
siigigkeit  der  Aente  der  natürlichen  Entwicklung  Raum  gelassen  hat,  ein  nicht 
unbedeutendes  statistisches  Interesse,  indem  sie  fSr  den  Wohlstand  nnd  dielatclli- 
genz  der  Bevölkerung  und  fdr  die  Annehmlichkeiten  des  Wohnsitzes  Zeagnts«  ab- 
legt Bei  Beurtheilong  der  Resultate  muss  man  sunichst  zwischen  Stadt-  ond 
Landbevölkerung  unterscheiden;  sodann  muss  man  aus  den  Städten  die  Bade- 
orte, deren  Aerztezahl  natfirlich  in  keinem  Verhlltniss  zur  ständigen  Einwohner- 
zahl steht,  und  die  kleineren  Universitätsstädte  aussondern,  wo  alle  Lehrer 
der  theoretischen  medicioischen  Wissenschaften  zur  Praxis  berechtigt  sind,  dieselbe 
aber  selten  ausgedehnt  Qben.  In  den  grösseren  Universitätsstädten  lallen  diese 
Verhältnisse  weniger  in's  Gewicht.  Auch  die  Eigenschaft  einer  Stadt  als  bedeutende 
Garnison  Stadt  ändert  das  Resultat  durch  die  zur  Praxis  berechtigten  Militär- 
ärzte. Bei  Cassel,  Hannover  nnd  Frankfort  a.  M.  machen  sich  die  frfiheren 
Verhältnisse  der  Städte  noch  geltend,  jene  beiden  als  Residenz-,  Haupt-  und  Gar- 
nisonstädte, diese  einen  eignen  Staat  bildend  und  also  die  heimischen  Aerzte  auch 
meistens  behaltend.  Bei  den  Landkreisen  darf  das  Verhältniss  zu  den  Aerzten  des 
entsprechenden  Stadtkreises  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  (Landkreis  Breelau 
1  :  10310,  SUdt-  und  Landkreis  zusammen  1  :  1250;  Landkreis  Trier  1 :  211  IS, 

')  Zweite  Abthellong.  Berlin,  Hirschwald  1871.  NB.  zur  Berichtigung! 
Si243  ist  der  Landkreis  Frankfurt  a.  M.  mit  21  Aerzten  und  W.A.  L  Cl. 
aufgeführt,  während  es  in  der  That  nur  sieben  sind,  vergl.  S.  123  n.  151. 


irrhcw'sAreJuo.£d.  LR. 
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Stadt-  and  Landkreis  zasammen  1  :  2987).    Ebenio  ist  das  Veritütniss  des  Kreises 
Cartbaas  za  Danzig,  too  Fischbaosen  zo  Königsberg  n.  s.  w. 

Diese  Vorbemerkungen  mögen  zum  Verständniss  der  nachfolgenden  Scala  genfigen. 


PyrmoDt    .     . 

1 :  203  (Bad) 

Königsberg 

.     1 :   860  (ü.) 

Soden    .     .     . 

1 :  220  (B.) 

Gross-Glogau 

.    1 :   860  (Garnis.) 

Ems 

1  :  230  (B.) 

. 

Kreaznach 

.     1 :   870  (B.) 

Rebburg     .     , 

.     1:418  (B.) 

Breslau 

.    1 :   880  (D.) 

Göttingen  . 

.    1 :  430  (Universitlt) 

Saarloais  . 

.     1 :   894  (Ganis.) 

Marburg 

.     1  :  468  (U.) 

Halle    .    . 

.     1  :    920  (ü.) 

Bonn     .     . 

.     1 :  480  (D.) 

Köln     .     .     . 

1:1100 

Landeck     .     . 

.     1  :  541  (B.) 

Stettin      .    . 

1 : 1250 

Wiesbaden 

1 :  570  (B.) 

Dflsseldorf 

.     1:1300 

Kiel.     .    . 

.     1  :  590  (U.) 

Danzig      .    . 

.     1 : 1350 

Greifswald  . 

.     1 :  640  (U.) 

Magdeburg     . 

.    1:1390 

Homborg    . 

.     1 :  670  (B.) 

Altona       .    . 

.    1:1560 

Coblenz     .     . 

.     1  :  695  (Garnisonstadt)        Dortmund 

1 : 1600 

Nassaa  .    .    . 

.     1:711  {B.) 

Fftnkfart  a.  d 

.0 

.    1:1640 

Cassel  .     .    , 

.1:717 

Aschersleben  . 

1 :  2280 

Hannover   . 

.     1:760 

Elberfeld  .    . 

1 : 2500 

Berlin    .    . 

.    1 :  770  (ü.) 

Barmen     .    . 

1 : 2950 

Frankfurt  a.  M 

.    1:790 

Crefeld      .    . 

1 :  4140 

Schleswig  . 

.    1:790 

Gummersbach 

.    1:5272 

Kreis  Heiligenbeil  . 

7510   (Reg.-Bez. 

Königsberg) 

-     Gambinnen  . 

7900 

Hoyerswerda 

7944   (Reg.-Bes. 

Liegnitz) 

-     Kosten     .    . 

;   8050   (       - 

Posen) 

-     Insterbnrg    . 

8250   (       - 

Gumbinnen) 

Marienwerdei 

'.    1  : 

8250 

Merzig     .    . 

:   8741    (       - 

Trier) 

Labiaa     .    . 

: 10091    (      - 

Königsberg) 

-      Flatow 

:  10300   (      - 

Marienwerder) 

Landkreis  Breslan  . 

10310 

• 

Kreis  Allenstein 

: 10551    (      - 

Königsberg) 

-     Heilsberg 

: 10656   (      - 

-       ) 

-     Eylao .    /    . 

: 11155   (      - 

-       ) 

•     Ortelsbarg    . 

: 12100   (      - 

•       ) 

-     Darkehmen  , 

: 12336   (      - 

Gumbinnen) 

-     Gerdaaen 

12700   (      - 

Königsberg) 

■ 

-     Oletzko   .    . 

13200   (      - 

Gumbinnen) 

Bereut     .    . 

; 14352  (      - 

Danzig) 

-     Goldapp  .    . 

14668   (      - 

GumbUmen) 

-     Lyk     .    . 

: 15185   (      - 

-       ) 

-     Pillkallen . 

: 15220    (      - 

-       ) 

Carthans . 

: 28000   (       - 

Danzig). 

Im  Staati 

)  (einschliesslich  La 

nenbi 

arg  und  Waldaek)  ist  das  Verhaltniss  1:3010 
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5. 

lieber  TorSuderaugeu  der  Fef Izellc  bei  Atrophie  oud  EntzÜDdüBg. 

Von  Dr.  W.  Flemming, 

l*riva(Ji>('t'iil   und   l'ro.-ccktr  in   Ru>tock. 


B«obachlungeD  Ober  kOostliche  EntzuoduDg  der  FetUelle  balteo  schon  for  Ifto^etr 
Ztil  F.  CzajewicE  ^)  zu  der  Aooabme  geröhrt,  dass  io  derselben  unter  diesem  Ein- 
flass  eine  endogene  Zellenneubildung  Platz  greife.  Ich  habe  bei  anderer  GelegeBJiett') 
diese  Angabe  controlirt  und  bestätigen  können  insofern,  als  ich  in  Feltzellea  da 
entzündeten  Gewebes  in  der  That  bäoßge  und  oft  reichliche  KerBTermebrong  fand. 

Diese  Resultate  sind  nicht  ohne  Beziehung  zu  der  Frage,  oder  wie  man   wohl 
sagen  darf,  Controverse,  welche  über  die  Betheiligung  der  flxen  Gewebselemente  an 
den  Entzündungsvorgängen  gegenwärtig  besteht.     Wenn   das  „Fettgewebe*  ein  om- 
gewandeltes  Bindegewebe,  die  Fettzelle  ein   directes  Product  einer  einfacbeo  oder 
die  Tochter  einer  wuchernden  fixen  Bindegewebszelle  ist  —  eine  Ansicht,    die   ich 
a.  a.  0.  vertreten  habe,   an  der  ich   besonders  gegenüber   den  inzwischen  aalge- 
stellten  gegentbeiligen  Meinungen  von  Toldt')   und  Rollett*)   eoL«chieden    fest- 
halten  niuss  and   die  ich   an  anderem  Orte  zu  verfechten    denke    —    oder  avcli 
dann,   wenn   man  sie  mit  den  genannten  Autoren  für  eine  Art  specifiacber  Secre- 
tionszelle  halten  will:  -^  immer  konnte  man  in  jenen  Beobachtungen   eioco  Bdeg 
mit  dafür  finden,  dass  flie  Gewebszellen  an  der  entzündlichen  Proliferation  nad  damit 
auch  an  der  Eiterung  Theil  nehmen  —  eine  Anschauung,  die  ja  neuerdings  durch 
Stricker  und  seine  Schule  eine  vielseitige  und  gründliche  Vertretung  gefunden  bat. 

Weitere  Versuche  haben  mich  eines  Weiteren  belehrt:  sie  müssen,  soviel  die 
entzündete  Fettzelle  angeht,  für  solche  Schlüsse  jedenfalls  zur  Vorsicht  aoflfordem. 

Ich  finde  nehmlich,  dass  bei  blosser  Atrophie,  wie  sie  durch  stärkere  oder 
vollständige  Nabrungseniziehung  eintritt,   eine   grosse  Anzahl  der  Fettzeilen   dem- 
selben Wucherungsprozess  anheimfallt   wie  bei    der  Entzündung:  eine  um  so 
grössere  Zahl,  je  rascher  und  intensiver  die  Abmagerung  fortschreitet.     Es  erfolgt, 
unter  allmähHcher  Usuration  des  Fetttropfens,  in   vielen   der  Zellen  eine  mächtig 
zunehmende  innerliche  Neubildung  kleiner,  rundlidier  kömiger  Zellen  und  es  bleibt 
schliesslich  an  Stelle  der  alten  Fettzeile  nur  ein   an  Grosse  ihr  ziemlich  gleiches 
Nest  dieser  Elemente,  welche  allmählich  aaseinander  fallen  oder  -wandern.    Nie  sab 
ich  den  Vorgang  von  vom  herein  in  allen  oder  nur  sehe  fielen  Fettzellen  auftreten: 
die  Mehrzahl 'derselben  verf^lk   in   die  einfach  atrophischen  Formen  der  .serösen 
Fettzellen";  aber  auch  an  vielen  von  diesen  constatirt  maa  Kemvermehrang  ond 
damit  Uebergäoge  za  jenem  anderen  Prozess  der  atrophischen  Wucherung  — 

>)  Mikrosk.  Unters,  üb.  d.  Textor,  Entwicklung,  Rückbildung  und  Lebensfilhigkeit 

des  Fettgewebes.    Reichert  u.  du  ßols-Reymond*s  Arch.  1866.  S.289. 
*)  Ueber  Bildung  und  Rückbildung  der  Fettzelle  im  Bindegaweb«.    Arch.  f.  mikr. 

Anat.  Bd.  7..  Hft.  1.  1870.  S.  32  u.  Ccntralbl.  v.  16.  Juli  1870. 
*)  Beitr.  z.  Bist  u.  Pbys.  d.  Fettgewebes.     Wien.  Sitzungsb.  Bd.  62.  2.  Abth. 

Julihefl  1870. 
^)  Ueber  Elementartbeile   der  Gewebe  und   deren  Unterscheidung.     Unters,  aus 

d.  pbysiol.  Inst,  zu  Gralz,  Leipzig  1871. 
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wie  man  ibir  kan  beieichoen  kann  —  welcher  sich  je  stirker  der  Fetttchwond 
taotmmt,  io  am  so  tahlreicberen  Zellen  einstellt ;  so  dass  bei  rapid  ond  stark  fort- 
getebrittener  Atrophie  schliesslich  manche  Fettlflppcben  ganz  dicht  dnrchslet  sind 
mit  den  Opfern  dieses  Vorganges,  mit  den  schon  fettlosen  Zellennestem,  welche  aas 
diesen  resoltiren,  und  mit  den  kleinen  Zellen,  in  welche  die  letzteren  zerfallen. 
Die  Zeitpunkte  in  der  Abmagerung,  in  welchem  sich  diese  Prozesse  zuerst  einstellen 
and  in  welchen  sie  grossere  Dimensionen  annehmen,  scheinen  übrigens  sowohl  nach 
der  Thierart  wie  nach  indifiduellen  Verhaltnissen  zu  ?ariiren. 

Die  Bilder  nun,  welche  Czajewicz  (I.e.)  ?on  der  kunstlich  entzündeten  Fett- 
zelle liefert,  ond  welche  ich  bei  weiterem  Verfolgen  dieses  Verfahrens  gleich  ihm 
bekommen  habe'),  sind,  wie  gesagt,  ganz  dieselben  wie  die  eben  beschriebenen 
der  rein  atrophischen  Wucherung:  so  ganz  dieselben,  dass  ich,  obwohl  ich  die  Ent- 
zündung noch  nicht  bis  zu  Stadien  Terfolgt  habe,  wo  der  Fetttropfen  schon  ganz 
verschwunden  waV,  doch  nicht  zweifeln  kann,  dass  auch  hier  schliesslich  jene  Zel- 
lennester und  ihr  Zerfall  die  Endglieder  des  Vorgangs  sind. 

Dass  man  es  in  beiden  Fallen  mit  wirklich  endogener  Neubildung,  nicht  etwa 
mit  einer  Einwanderung  kriechender  Zellen  zu  thun  hat,  ist  wohl  bestimmt  anza- 
nebmen;  einmal  weil  im  Anfang  nicht  Zellen,  sondern  in  der  That  nur  Kerne  in 
dem  Protoplasma  der  Fettzelle  zu  sehen  sind,  dann  weil  adfangs  immer  nur  ein- 
zelne Fettzellen  betroffen  werden  und  die  umliegenden  frei  bleiben. 

Diese  Tbatsachen  müssen  alle  Schlüsse  in  Frage  stellen,  die  sich  etwa  aus 
Czajewicz's  und  meinen  Beobachtungen  Ober  Entzündung  der  Fettzelle  ziehen 
lassen  konnten  —  die  ich  übrigens  a.  a.  0.  zu  ziehen  auch  unterlassen  hatte. 

Denn  ich  erinnere  daran,  dass,  wie  ich  schon  a.  a.  0.  angab,  mit  der  Entzün- 
dung stets  eine  locale  Atrophie  der  Fettzellen,  oder  wenigstens  eines  Theiles 
derselben,  Band  In  Hand  gebt.  Ich  erinnere  ferner  daran,  dass  Czajewicz  seine 
Thiere  ?or  den  Entzundungsversuchen  hat  hungern  lassen,  da  dies,  wie  er  angibt, 
nach  seinen  Erfahrungen  die  Proliferation  in  den  Fettzellen  begünstige. 

Alles  das  muss  die  Frage  aufdrängen  —  deren  Antwort  gewiss  ohne  Weiteres  nicht 
zu  geben  ist  — :  Sind  die  Wucberungszustflnde  der  entzündeten  Fettzelle  wirklich 
Folgen  der  Entzündung,  oder  sind  sie  nicht  blos  Folgen  der  begleitenden  Atrophie? 
oder  vielleicht,  sind  beide  Vorgflnge  ihrem  cellular-biologischen  Wesen  nach  Eins  oder 
doch  so  Shnllch,  dass  ihre  histiologischeo  Bilder  aufs  Gleiche  herauskommen?  — 
Ich  begnüge  mich  hier  mit  diesen  Torläuflgen  Mittheilnngen ,  da  ich  eine  ge- 
nauere Beschreibung  und  Erörterung  der  hier  besprochenen  Tbatsachen  demnächst 
bei  anderer  Gelegenheit  geben  werde  *). 

Was  die  fixen  Zellen  des  entzündeten  lockeren  Bindegewebes  in  und  zwischen 
den  Fettläppchen  anlangt,  so  habe  ich  schon  früher  (1.  c.)  mitgetheilt,  dass  mir 
nach  künstlicher  Entzündung  mehrkernige  Formen  derselben  zur  Beobachtung  kamen. 
Ich  will  aber  ausdrücklich  darauf  hinweisen,  dass  diese  Formen  nach  all  meinen 
bisherigen  Präparaten  keineswegs  häufig  sind,  gewiss  nicht  häufig  genug,  dass  man 

')  Abgesehen  dafon,  dass  Czajewicz  die  Tochterzellen,  ein  wenig  schematisch, 
ganz  regelmässig  wie  ein  Epithel  um  den  Fetttropfen  gelagert  schildert.  Ich 
beobachtete  vielmehr  stets  zuerst  eine  unregelmässigere  Vertheilong  derselben. 

')  Im  4.  Hefte  ds.  Jgs.  des  Arch.  f.  mikr.  Anatomie. 
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•ich  aaf  diflM  Bilder  hin  veraolatst  fühlen  könnle,  auf  ihre  Tbeilprodocte  oar  ein 
weseDtlich  groesen  Theil  der  Eitenelleo  zo  bezieheo,  foo  deneo  sich  das  Gewel 
erföilt  fiodet  ood  ffir  deren  Hauptmaste  man  sweifellos  an  die  Aoswandenu 
appelliren  mnsa. 

Rostock,  den  21.  Hftn  1871. 


6. 

Die  Nachtbliodheit  unter  deu  französlsehea  Kriegsgefaugene 

za  Liflgen. 

Von  Dr.  Bumke. 


Doter  den  Kriegsgefangenen  in  dem  Barackenlager  bei  Lingen  zeigt  sich  i 
nnter  dem  Namen  Hemeralopie  beschriebene  Augenkrankheit.  In  den  hiesigen  L» 
retten  sind  fünf  Fälle  constatirt,  eine  grössere  Zahl  ist  in  den  Baracken  b« 
acbtet.  ~  Wie  die  Autoren  angeben,  gilt  als  caosaies  Moment  für  denjenigen  2 
stand  der  Netzhaut,  in  welchem  diese  für  das  matte  Licht  der  D&mmening,  i 
Mondes  nnd  der  künstlichen  Beleuchtung  uuempfanglich  ist,  die  lingere  Einwirku 
TOh  grellem  Lichte.  ~  Auch  hier  Hess  sich  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  dartha 

Der  Februar  dieses  Jahres  zeichnete  sich  in  hiesiger  Gegend  durch  einen  h< 
teren,  last  stets  wolkenlosen  Himmel  sos.  Wahrend  nun  die  Kriegsgefangenen  d 
Winter  fast  ausschliesslich  in  den  Baracken  zugebracht  hatten,  begann  mit  Einti 
der  guten  Witterung  die  Arbeit  am  Kanal.  Bei  dieser  setzten  die  Gefangenen 
des  hellen  Tageslichtes  wenig  gewohnten  Augen  dem  hellen  Sonnenlichte  mehr 
Stunden  aus  und  kehrten  nach  der  Arbeit  in  ihre  dunklen  Wohnungen  surQck 
Alle  Patienten  erinnern  sich  auf  das  Lebhafteste  des  Schmerzes,  den  das  blendei 
Sonnenlicht  den  Augen  verursacht. 

^  Ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Augenleiden  und  Scorbut,  wie  ihn  Ban 
field  aufgestellt,  Hess  sich  nicht  nachweisen.  Von  den  am  Scorbut  Erkrank 
leidet  nicht  ein  einziger  an  Hemeralopie.  In  Bezug  auf  die  Symptomatik  obi 
Krankheit  Hess  ich  mir  angelegen  sein  zu  untersuchen,  wie  sich  die  Netshaat  ni 
Ausschluss  des  Tageslichtes  bei  kunstlicher  Beleuchtung  zur  Tageszeit  verhi 

In  Bezug  hierauf  ergab  sich: 

1)  dass  unter  diesen  Verhältnissen  die  Netzhaut  empfanglicher  für  Licht 
drficke  ist,  als  ceteris  paribus  des  Abends  oder  des  Nachts; 

2)  dass  sie  dagegen  unter  diesen  Verhältnissen  weniger  empfänglich  ist,  als 
Tageslicht,    im  Debrigen  zeigten  sich  die  beobachteten   Fälle  als  leicht    heil 
Eine  Temperirung  des  Lichtes  war  hinreichend,  um  Töllige  oder  nahe  bevorslehi 
Genesung  herbeizufuhren. 

>)  Lomeyer  macht   auf  den  in   dieser  Beziehung    nacbtlieiligen   Eiofluss 
Kasematten  aufmerksam.     S.  Arlt's  Augeoheilknnde.  III.  S.  111. 
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